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10 De las Fracturas. Cap. XXXIX. 
mas esta subdivicsion,es inutil ;»pues4 no ser gue el 
hueso esté hecho afiecs-no-resulta-ninguna diferencia 
esencial de estar yuebrado en una 6 dos partes; y al 
contrario quandovhay ta mas ligera comunicacion en- 
tre una fractura Yuna herida de-las partes blandas ve- 
Cinas puede mudar talmente la naturaleza del mal que 


~ resulte peligro , yraun’ la muerte en los casos en que 


no se pudicra esperar niogun sintoma temible. 
_ En general es facii conocer una. fractura con el 
Teconocimientor menval. La fractura de un hueso que 


€s solo en la parte fracturada de un miembro, y la 
_ de dos quando son. dos,,asi como aquella en que hay 


herida extensa de Jas partes blandas contiguas , se des- 
subren con facilidad ; mas en las simples fracturas en 
i¢ solo ha padecido un hueso de un micmbro de 
erdinario es, dificil juzgar con alguna precision , sobre 


~*tedo si se Nama al’Cirujano quando las partes conti- 
ie J q P 


guas estan ya tirantes y dolorosas. En tales casos se 
formar4 juicio atendiendo escrupulosamente 4 ciferen- 
tes circanstancias , tales como la edad y constitucion 
del paciente, el sitio. de, ja supuesta fractura , la six 
tuacion que tenia el miembro quando recibié el gol- 
pe, y por ultimo los sintomas concomitantes. 

Las fracturas son mas faciles en los viejos que en 
los jovenes. En la infancia ceden los huesos mas bien 
que se rompen con la aplicacion de una fuerza mode- 
rada ; pero en la vejez son tan quebradizos que los mas 
se fracturan con freqiiencia por ias mas ligeras con- 
tusiones y caidas. 

Son muchos los males que inducen la fragilidad de 
los huesos, sobre todo el venereo , como lo tengo 
bien visto, y en dos casos se quebraron los huesos 
mas duros y mas grandes solo por la accion ordinaria 
de los musculos del miembro. Tambien es efecto del 
escorbuto de mar: huesos fracturadous y unidos despues 
de mucho tiempo se han separado freqiientemente en 
los periodos mas avanzados del escorbuto, disolviéndo- 

se 
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se y reblandeciéndose tanto el callo que los unia que 
no podia retenerlos. 

A mas de estos males generales los huesos mismos 
estan expuestos 4 otro que los pone blandos y flexibles, 
y se llama comunmente blandura de huesos, En al- 
gunos casos no hace mas que disponerlos 4 ser frac- 


turados por ligeras caidas y otros accidentes semejan-— 


tes ; mas en otros produce la corvadura de todos ellos, 
Yo he visto un esqueleto en que los condilos de las 
articulacicnes de la rodilla se encorvaron tanto que 
‘miraban al pubis, y: todos los demas huesos estaban 
casi tan encorvados, | m1 ay a 

Y asf para juzgar de la existencia de una fractura 


por el grado de violencia aplicada es menester aten- 
der particularmente 4 estas circunstancias’, pues es 
constante que en la vejez y en los estados enfermos 
del hueso que hemos mencionado puede un cierto gra- 
do de fuerza producir’la-fractura que en otras situa- 
ciones no hubiera causado. 2 

Tambien se ha de atender al sitio en que se supone 
fractura. Los huesos estan mas expuestos 4 romperse 
en los sitios duros y que -resisten mas, v. gr. las par- 
tes mas firmes de todos los huesos largos, que en sus ex- 
tremidades en donde su texido es mas blando-y. cede 
con mas facilidad, Los que estan profundamente si- 
tuados y cubiertos de partes musculosas , como el fe~ 
mur, no se fracturan tan facilmente como los de los 
brazos y piernas que ‘no lo estan. 

A mas de esto se ha de averiguar la situacion que 
tenia el miembro al recibir el golpe. Asi un peso muy 
ligero que pasa sobre un hueso que est4 sobre una 
superficie desigual produce facilmente su fractura al 
paso qué el misino ‘hueso sostenido, por igual aguanta 
‘un fardo pesado sin) ningun perjuicio.» pou 2660 

Eo fin para juzgar de la existencia de una fractura 
se deben considerar ‘los sintomas ordinarios,, es 4 sa- 
ber, el dolor, la hinchazon y tension de las’ partes 
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_locadas de los huesos. Es cierto que en general no 
: ey vivo; pero 4 veces es tan violento que pro- 
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contiguas’, la corvadura y deformidad mas 6 menos 
grande del miembro, el estallido que se percibe quan- 
‘do se tocan las partes con las manos, y la dificultad 
de mover el miembro lisiado. 

Es cierto que Ja mera fractura de un hueso no 
‘Siempre est4 acompaiiada de un dolor vivo, porque 
como no tienen la abundancia de nervios que las partes 
_blandas , no'son tamirritables. El dolor nace de dos 
Circunstancias que comunmente acompaiian 4 las frac- 


_ turas: las partes blandas contiguas son contundidas 6 
de otro modo heridas primero por la fuerza preducti- 


va de la ofensa, y despues por las extremidades dis- 


~duce Jos mas crueles sintomas , v. gr. los espasmos de 
los miusculos del miembro herido, una inflamacion 
grande, calentura con saltos de tendones , convul- 
siones y delirio, y 4 no disiparse pronto la causa que 
los produce de ordinario se sigue la muerte , prece- 
dida en general de la mortificacion de las partes con- 
tiguas 4 la fractura, y 4 veces solo 4 causa de la vio- 
lencia de la calentura , sin observarse la menor dis- 
posicion 4 la gangrena. 

Quando la fuerza que preduce una fractura es apli- 
cada hasta una grande extension sobre el miembro es 
facil suponer que solo esta causa puede producir los 
mas crueles sintomas; pero en general quando el do- 
lor, la tension y los movimientos convulsivos de los 
musculos son violentos,.principalmente se originan de 
la dilaceracion , picaduras y compresion producidas 
por las extremidades de los huesos fracturados en las 
membranas, musculos y otras partes blandas vecinas; 
y aunque esto es posible en toda fractura , con todo es 
mas freqiiente en la obliqua que permite 4 los huesos 
pasar con facilidad uno sobre otro, que en la trans 
versal donde las partes una vez reducidas permane- 
cen mas facilmente en su sitio natural. - 

OS 
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Los demas signos de la fractura que hemos referi- 
do, es 4 saber, el estallido que se percibe tocando las 
partes cen las manos, la distorsion y la debilidad del 
miembro leso , bien exdminada la cosa se observan en 
casi todas. Es cierto son mas evidentes en unas frac- 
turas que en otras ; pero en todas se perciben si las 
partes no estan muy hinchadas, excepto en la longitu- 


ay 


dinal. No hay duda que un hueso puede ser hendi- — 


do en esta direccion sin resultar ninguno de estos sin- 
tomas; pero 4 no ser que las partes divididas se se- 


paren completamente unas de otras, no se percibe al 
tocarlas la contraccion , ni el estallido , ni el hueso 
es capaz de sostener las partes 4 que de ordinario sir-_ 


ve de apoyo. En estos casos se juzga de la probabi- 
lidad de la fractura por la violencia del golpe, la gra- 
vedad de los sintomas, y demas circunstancias re- 
feridas. 

A mas de estos principales sintomas de fractura, 
que sobrevienen al punto que se ha recibido el dafio, 
hay otros accidentales desde el principio, y algunos 
que mas bien son conseqiiencias que sintomas. Los mas 
notables de los primeros son un grande echimosis que 
en algunos casos aparece al momento que las extre- 
midades de los huesos fracturados han herido una ar- 
teria 6 vena, 6 4 causade la herida 6 laceracion de 
los tegumentos en las fracturas compuestas. 

Las conseqiiencias mas importantes de las fractu- 
ras son el embaramiento y la inmovilidad del miem- 
bro leso, la contorsion de las partes principalmente 
afectas 4 causa de la lleaura 6 espesura que resta en los 
musculos 6 ligamentos contiguos , la superabundancia 
de callo , la contraccion de las articulaciones vecinas, 
y el marasmo 6 extenuacion del miembro. De todas 
ellas se hablaré mas en particular quando se trate de 
la curacion de las fracturas. 

Para juzgar de una fractura y del éxito que puede 
tener es preciso atender sobre todo 4 la edad y cons- 

tl- 
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titucion del enfermo, 4 la situacion dei hueso y de 
la parte lesa, 4 la naturaleza de los sintomas conco- 
mitantes, 4 las circunstancias con que puede compli- 
carse , y 4 su especie. 
En quanto 4 la edad y constitucion del enfermo 
todes saben que son objetos muy importantes en la cu- 
_ racion de todos los males 4 que est4 expuesto el cuer- 
sp humano; pero en ninguno tanto como en las frac- 
_ turas. Estas en efecto se curan en general mas presto 
en los jovenes, sobre todo en los nifios que en los vie- 
jos. y con mas facilidad ea las constitucianes sanas 
— que en las enfermas. Ya hemos dicho que los huesos 
head estan expuéstos 4 hacerse muy fragiles en la lue vene- 
_-—s-rea, y aqui afiadiremos que la presencia de esta enfer- 
| ~medad y la del escorbuto se oponen particularmente 4 
da reunion de las partes fracturadas ; y aunque me 
consta haberse curado con facilidad algunas fractu- 
ras en los periodos mas avanzados de la lue venerea, 
no obstante hay graves fundamentos para creer que 
este caso es raro, y gue si este mal se apodera de los 
huesos no se forma callo mientras no se destruye. 

Habiando de los efectos de la edad sobre la cura 
de las fracturas he dicho que las partes divididas de 
los huesos se unen mas presto en los nifos que en los 
viejos; pero conyiene advertir que no me parece ser 
mas cierta. Muchos dicen que en los periodos avan— 
-zados de Ja vida las mas veces no se completa la union 
de los huesos fracturados; pero jamas he visto un caso 
de esto, aunque he tratado muchas fracturas en per- 
sonas de la mayor edad, 

La situacion y la parte del hueso fracturado tam- 
bien exigen alguna atencion. Se sabe en efecto que la 
cura de-las fracturas de los huesos pequefios de brazos 
‘y piernas , de pies y manos, y de las costillas, en 
general es mas pronta y mas facil; al contrario la de 
jas fracturas de los huesos grandes, sobre todo del fe- 


mur y humero, es mas dificil y mas larga por la a 
a 


— 
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tad que hay de retener juntas las extremidades de Jos 
huesos fracturados; pero qualquiera que sea la causa 
el efecto es el raismo en orden al prondstico. 

Quando se fractura un hueso grande hacia sus ex- 
tremidades el peligro es mayor, y hay muchas inenos 
esperanzas de curar completamente que sise rompe ha- 


cia su medio, pues es tan corta una de las extremi- 


dades que es dificil retenerla; y los sintomas que re- 
sultan de una fractura en este sitio pueden hacerse muy 
graves, tanto por la proximidad de los ligamentos cap- 3 
sulares de las articulaciones que pueden herirse como 
por los numerosos tendones que se insertan en estas 
partes dei bueso , los quales pueden ser lacerados y 
contundidos y apartados de sus inserciones. Por otra 
parte el texido de las extremidades de los huesos es 
blando , esponjoso*y celular , y esto hace larga la cura 
de las fracturas de estas partes, y produce sintomas 
mas molesios que las de sus partes mas duras , que no 
sé unen aqui con tanta igualdad, y estan mas expucs- 

tas 4 exfoliarse, y es mas facil formarse podre, 
Las fracturas inmediatas 4 las extremidades de los 
huesos tambien preducen con fregiiencia embaramien- 
to € inmovilidad de las articulaciones , deformidad en 
los miembros , dolores y tumores que 4 pesar del me- 
Jor método subsisten por mucho tiempo, y 4 veces por 
toda la vida. En general se atribuyen estas conseqiien— 
cias 4 la mala direccion cel Cirujano y del enfermo, 
lo que es constante en algunos casos. Desde el princi- 
pio puede el Cirujano no reducir bien las extremida- 
des de un hueso fracturade , 6 descomponerlas despues 
el paciente , y en uno otro caso es facil resultar to- 
dos los sintomas mencionados ; pero en honor. de la 
Profesion debo decir que de ordinario se deben atri- 
buir 4 la situacion y naturaleza de la fractura mas 
bien que 4 ninguna otra causa, lo que no es de ad- 
Mirar , pues atendidas las circuastancias ordinarias de 
una fractura , el grado de fuerza necesario para rom- 
per 
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per un hueso grande, la gran contusion que deben 

sufrir las partes blandas contiguas, y la dilaceracion 

de nervios , musculos y ligamentos que es preciso pro- 

duzcan las puntas de las porciones del hueso fractu- 

rado, se debiera suponer que causaran accidentes fu- 

-nestos mas freqtientemente que se observa. 

Para juzgar de Ja naturaleza de las fracturas y de 

su éxito probable se ha de atender particularmente 

sintomas : si estos son moderados comparados 

prado de fuerza que parece han sufrido las par- 

, 4 proporcion ser4 el prondstico favorable ; pero 

‘si son graves, y sobre todo si el dolor es extraordina- 

_ tlamente vivo, y el tumor y la tension considerables, 

_-—s« por mas ligera que haya podido ser la fuerza que 

hha producido la fractura es dificil de reducir, é in- 

cierto el suceso; y asi en estas circunstancias es me- 

sc nester ir con .tiento en el prondstico, aunque la frac~ 
tura sea de las que comunmente llaman simples. 

Tambien importa considerar las circunstaacias con 

gue puede estar complicada una fractura, sin lo qual 

no es posible formar un juicio acertado sobre su éxito. 

Pueden estar muy contusos los musculos y otras par- 

tes blandas contiguas, 6 rotos algunos de los liga- 

mentos y tendones de la parte lesa, 6 fuera de su in- 

sercion: igualmente puede complicarse con la dislo- 

cacion de una 6 dos de las articulaciones contiguas, 

todo lo qual agrava siempre el riesgo. En fin se ha 

de atender 4 la especie de fractura; la diferencia 

mas notable se observa entre la simple y la con- 

puesta. El mayor ntimero de casos de fractura sim- 

ple son de naturaleza benigna desde el principio, y 

con un cuidado regular se logra una curacion com: 

pleta ; mas en las fracturas compuestas la mas peque- 

iia herida externa que comunica con la lesion de! hue- 

so produce de ordinario el mayor dafio. No digo que 

siempre es asi; por e! contrario , yo sé que casos 


muy malos de fracturas compuestas si se pone la 
: de- 
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debida atencion tienen 4 veces una terminacion feliz; 
pero ningun Cirujano practico en este ramo contaré con 
esto, ni podr4 menos de confesar que por mas bien que 
se dirijan suelen terminar mal, con lo que se confirma, 
la opinion que hemos propuesto , y la cautela con que 
se debe proceder en todv caso acerca del pronéstico. — 
Los Autores proponen varias indicaciones para la 
curacion de las fracturas que se han de tener muy pre 
sentes, es 4 saber, la extension, la contra-extensio 
la conformacion , 6 la aproximacion de las partes 
turadas, el vendaje necesario para retenerlas, la- 
tura de la parte lesa , y la precaucion 6 disipacio 
los maios sfatomas. ; $1 
. Pero se pueden restringir 4 tres, es 4 saber, redu= a 
cir las partes que han salido de su propio sitio, man- 
tenerlas en esta sityacion todo el tiempo mecesario, yo 
precayer los sintomas que pueden sobrevenir durante 
la cura. - 
Ea algunos casos favorables en que los huesos es- 
tan fracturados al traves no salen de su sitio natural, 6 
€s tan poca la alteracion que se reducen con facilidad;: 
mas los huesos fracturados obliquameate pueden cru- 
zarse uno sobre otro, y producir mucha deformidad 
y grandes dolores, pues entonces se hallan muy /esos 
los musculos contiguos , y excitados,4. una accion, vio- 
lenta , de donde resulta agravarse el mal por qualquier 
esfuerzo natural del. cuerpo. 6 de.la.parte herida , y 
nada basta 4 destruirlo sino la colocacion de los hue- 
Sos en su lugar. 
Para lograr esto se han propuesto varios medios, 
Aatiguamente se hacia con mucha fuerza y vielencia, 
y se Ulamaba extension y contra extension; mas hoy 
dia se executa mas facilmente con menos dolor del pa- 
Ciente , y sin tanto embarazo del profesor. 
Mientras se creyd que era menester emplear mucha 
fuerza el miembro era extendido por uno 6 mas asis- 


testes que tiraban de cada extremidad, y quando esto 
Tom. VI, ug & no 
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no era suficiente para colocar los huesos en su sitio 
natural se hacia uso de diterentes m4quinas inventa- 
das para este fin. En general se aplicaba la fuerza ne- 
cesaria mientras el miembro estaba extendido, lo que 
acrecenteba mucho la dificuitad de reducir las partes 
fracturadas , pues asi todos los musculos contiguos se 
peonian en accion, y no era posible reducir los huesos 
Mientras no era vencida esta fuerza por otra superior. 
_dafio que de aqui debia seguirse es mas facil de 
cebir que de expliecar. . 
‘Quando la accion de los musculos vecinos es la que 
incipalmente se cpone 4 la reduccion de ua hueso 
cturado es tan obvia la utilidad que resulta de poner 
el miembro durante la operacion en la postura mas 
- favorable 4 su-relaxacion, que me admiro no se haya 
_--—s«sPropuesto este medio hasta nuestrés tiempos; pues qua- 
__ Jesquiera que hayan sido las ideas de algunos profe- 
sores es cierto que hasta de poco ac4 ha sido gene- 
ral la prdctica de conservar el miembro extendido 
mientras se hacia alguna tentativa para reducir los 
huesos fracturados , y que Pott es quien sobre todo 

ha introducido la contraria. 

Admira ver con que-facilidad se reducen en gene- 
ral las extremidades de los huesos fracturados quando 
se procura relaxar todos los misculos de! miembro., Si 
este se halla en una perfecta relaxacion por lo comun 
se reducen los huesos sin mas auxilio: en el caso con- 
trario se puede emplear un grado ligero de extension 
estando bien asegurada la parte superior del miembro 
por un asistente puestas las manos entre la fractura 
y la‘articulacion contigua , mientras otro extiende sua- 
vemente la parte inferior, procurando siempre con- 
servar los muisculos en la posible relaxacion. 

Siendo importantisimo reducir exdctamente las por- 
ciones de hueso fracturadas se debe poner particular 
cuidado sobre esta parte de la operacion. Se ha de 
procurar destruir toda desigualdad de la prs del 

ue- 
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hueso dislocado , y que la parte lesa quedeé semejan- 
te en el modo posible al miembro sano correspon- 
diente , el qual para exdminar mejor este punto se 
aproximar4 al otro quanto se pueda sin embarazar al 
operador. 

Quien considere que si los huesos fracturados no 
se reducen bien al principio precisamente ha de quedar 
el miembro deforme, y que es menester enderezarlo er 


+ 


otro tiempo de la cura podr4 conocer Ja necesidad d 






atender 4 esta circunstancia, de lo contrario habr4 que Re 
hacerlo despues con mas dolor del paciente, y mas- 


embarazo del Cirujano. oe 
Reducidos los huesos se sigue retenerlos en- esta 


situacion por el tiempo necesario con los cabezales y — 
a 


vendajes correspondientes , y colocando el miembro 
en el estado de réfaxacion que no sea molesto y sia 
descomponerlo hasta completar la cura. Quando tra- 
temos de. las fracturas en particular se dira4 la pos- 
tura en que debe estar cada miembro, y los venda- 
jes que son mas acomodados. Por ahora solo diré que 
ninguno de estos debe estar mas apretado que lo nece- 
Sario para retener los huesos en su situacion , lo que 
de ordinario se logra facilmente si se mantiene el miein- 
bro en postura que relaxe los varios muisculos que se 
le unen. 

El tiempo necesario para la reunion suficientemen- 
te firme de los huesos fracturados depende de la mag- 
nitud del hueso y del peso que debe sostener , de la 
edad y constitucion del enfermo, de la mayor 6 menor 
interrupcion en la cura, de la conservacion mas 6 me. 
nos fixa del miembro en su situacion , asi como de la 
mayor 6 menor violencia de la hinchazon, del dolor 
y de la inflamacion. En un adulto bien constituido en 
gue no sobreviene ningun sintoma molesto, y se con- 
servan exactamente las partes lesas en su situacion , se 
consigue la cura completa de la fractura del hueso del 
muslo y de los huesos de la pierna en des meses: la del 

hue- 
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hueso del hombro y huesos del antebrazo en seis sema- 
nas; la de las clavicula, costillas y huesos de los dedos 
de pies y mangs en tres. En Ja infartcia y en Ja puber- 
tad se curan mas ‘pronto todas estas fracturas, pero en 
los viejos se hace la reunion con mas lentitud, y por 
€so requiere mas tiempo para completarse. 
_ © En las fracturas simples, 4 quienes convienen mas 
rticularmente estas observaciones generales, el do- 
, la tensicn y los otros sintomas, en general son mo- 
dos, y de ordinario se disipan enteramente en po- 
$ dias si los huesos se mantienen como es debido en 
su situacicn ; mas en algunos casos lejos de ceder dia- 
jamente se agravan 4 punto de ‘ser muy molestos al 
 enfermo y muy embarazoscs'al profesor. __ : 
Lae me ~ Quando jos musculos de otras partes no han sido 
ss muy contundidos quiz4 no es menéster aplicar ningun 
remedio para precaver el dolor y la tension; pero de 
; ordinario conviene armarse contra Ja violencia de es- 
tos sintomas aplicando 4 tiempo algun adstringente, 
tal como Ja disolucion del azucar de saturno, de la sal 
amoniaca cruda , 6-el espiritu de Minderero ; y si es- 
to fuese inutil peniendo con libertad sanguijuelas sobre 
todas las partes do'oridas. En efecto es tan util en to- 
dos estos casos la extraccion de sangre por medio de 
sanguijuelas, que yo las aconsejo siempre que la tension 
es considerable , 6 que el dolor sigue con violencia 
despues de Ia reduccion de los huesos. En toda frac- 
tura es la inflamacion el sintoma mas temible, y co- 
mo nada contribuye tanto 4 precaverla 6 disiparla co- 
mo la sangria local , jamas se debe omitir quando es- 
tan muy lesas las partes blandas vecinas , ni diferir su 
aplicacion luego que se crea en algun grado necesaria 
por ser mas eficaz quando se emplea de contado que se 
‘ha recibido la ofensa. 

A mas de la prontitud con que modera el dolor 
de la parte lesa no hay cosa mejor para precaver las 
malas resultas de la contusion en los casos de frac- 

tu- 
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tura como la aplicacion en buen tiempo de Jas san- 
gvijuelas, Entre estas restiltas las’ mas notables son 
los abséesus prefundamelite situados que en algunos 
casos se forman en la cavidad del. hueso, y en otros 
en la substancia celular que los rodea , los dolores por 
largo tiempo continuados parecidos 4 las afecciones 
reumdticas que ‘se extienden’ sobre el miembro lego} 
la espesura y aumento de volumen del pertostiosy 
otras partes blandas, la contraccion y ‘rigidez de los 












tendones contiguos, la superabundancia y ladeformi- 
dad de todo el miembro. Mey. a a 


Saben muy bien los practices que todas estas con= 
ségiienCias puedén séguirse 4 las fracturas acompana= 


das de mucha contusion, y no hay cosa que mas em ae 


barace al Ciujano ni mas moleste al enfermo, por- 
que si no se disipan presto suelen ser incurables, y 


de ordinatio se cree que dimanan de no haber he-— 


cho bien la reduccion. | 

No hay duda que en muchos casos dependen de no 
reducir bien las extremidades del hueso fracturado, 
6 de no retenérlas despues con la debida exactitud; 
pero mas freqiientemente nacen de la inflamacion que 
resuita de la contusion ; y asi es evidente que solo pue- 
de sér util la aplicacion tempestiva de las sanguijue- 
las. Quando dura mucho tiempo la inflamacion y el 
dolor enun miembro fracturado los remedios mas efi- 
caces son las fricciones hechas con los aceytes emo— 
lientes, el bao caliente, y sobre todo el uso con- 
veniente de las aguas de Buxton , Bath y Barreges. 

A veces no se logra una cura completa de las 
fracturas por la deformidad que produce en los miem- 
bros la superabundancia de callo: este caso no es co= 
mun, pero es preciso lo haya observado todo. Ciru- 


= 
wh lng 
ae 


jano. Yo puedo decir que en las fracturas acompafadas~ 


de mucha inflamacion, donde es facil sobrevenir este 
accidente , no hay mejor remedio para precaverlo que 
la sangria local. Es cierto que en algunos casos hay 

tal 
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tal disposicion 4 formarse el callo que apenas se puede 
impedir. Entonces se recomienda aplicar los espiritus 
ardientes y otros adstringentes, y en algunos casos 
me ha sido fructuosa una compresion suave y conti- 
nuada hecha con una plancha delgada de plomo adap- 
tada 4 la forma de la parte, y retenida con un ven- 

-daje apropiado ; pero ccmo ni este ni otro ningun re- 

1edio produce siempre el efecto que se desea, y como 

nada pie tanto 4 los enfermos como el no poder 

" we conseguir la curacion completa de una fractura, el 

‘partido mas seguro desde que el callo comienza 4 ser 

_ muy abundante es informarles de lo que puede acon- 

Z tecer , y con eso 4 no ser una persona destituida de 

_ razon no se podrd quejar despues de que sabrevenga 
an accidente que no se puede evitar por mas cnidado 

_ -y atencion que se ponga para ello, 

» Entre las consegiizacias que 4 veces resultan de 
las fracturas merece mas particular atencion la difi- 
cultad de lograr la reunion de las extremidades de los 
huesos fracturados que restan flotantes y separadas 
mucho mas tiempo del que de ordinario es preciso 
para que contraigan una firme adherencia entre si. 

Esto puede dimanar de varias casas, es 4 saber, 
de algun vicio particular de la constitucian , tal como 
el rachitico, el escorbitico 6 venereo, de no retener de 
continuo en, contacto las extremidades del hueso frac- 
turado hasta estar perfectamente reunidos, de intro- 
ducirse entre las referidas extremidades una porcion de 
musculo, tendon 6 ligamento que no las dexe tocar, y 
en algunos casos depende de estar roto el hueso por 
diferentes partes, y ser tan pequefias las porciones 
desprendidas que se hallan en el espacio que no se 
pueden unir aunque se las conserve en un contacto in— 
timo. 

Se dice que estos accidentes son mas freqtientes du- 
rante la prefiez que en otros tiempos. Yo no lo tengo 


observado, pero esta me parece es la opinion general 
de 
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de jos prdcticos, y los Autores refieren diferentes 
casos. 
Si la falta de union depende de algun vicio de la 


constitucion es menester emplear los remedios mas po-. 


derosos para destruirla , porque mientras no se cure) 
perfectamente son inttiles todos los esfuerzos del Ci- 
Tujano, y pues comunmente se precaven muchos da- 
fios aplicando en tiempo los remedios, siempre se han. 
de practicar desde el punto que se_-cbserva la exis- 
tencia de esta causa, Seria igualmente una buena pre- 
caucion quando se sabe que hay .algun vicio en la 
constitucion al tiempo de la fractura establecer al ins- 


tante el método conveniente para destruirlo , y asi se 


aceleraria mucho la curacion, 


Si la reunion no se ha hecho por no haber conser= | 


vado constantemente los huesos fracturados en la de-~ 


bida situacion se deben reducir y retener en su sitio 


con la posible exactituad, y si la fractura es reciente 
aua es facil lograr asi una union perfecta. 

Quando la fractura subsiste mucho tiempo sin pos 
derse reunir las extremidades de los huesos se pone du- 
ta, lisa é incapaz de llenar el objeto que se desea la 
materia huesosa que debiera haberlas unido , tanto que 
no se puede sacar ninguna ventaja de reunirlas de 
huevo. He visto diferentes casos en que las extremida- 
des de los huesos fracturados se pusieron perfectamen- 
te lisas, y se movian una sobre otra con la misma 
facilidad y libertad que los huesos de las articulacio« 
nes, y en ios Autores se hallan varios casos de esta 
naturaleza. , 

Si en esta situacion no se experimenta ningun in- 
conveniente grande se debe aconsejar al enfermo que 
la tolere , sobre todo en las fracturas de los huesos 
pequenos , tales como las de los dedos de pies y ma- 
nos, del metacarpo y metatarso , de las claviculas y 
de las costillas ; mas en los huesos grandes de las ex- 
_trcmidades, donde deben ser muy firmes , y en donde 


qual- 


= 


ee 
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qualquiera lesion de esta especie priva casi totalmente 
del uso del miembro, siendo posible restituirlo por 
una operacion quiz4 se debe proponer en todos los 
casos. Haciendo una incision en las partes blandas 
gue rodean hasta descubrir las, extremidades de. los. 
_ huesos, y quitando una pequefia porcion de cada uno 


de ellos con una sierra ordinaria, 6 con la corona 


de un trépano, se reducen asi al estado de una fractu- 

rec iente , y si entonces se procura retenerlos.en la 
icion conveniente se logra al debido tiempo una 
curacion completa. 





_ Es cierto que la operacion es larga y dolorosa, 


porque la incision debe ser extensa para oan aplicar 
con libertad los instrumentos » y en general es menes- 
ter hacerla con mucha precaucion para no herir los 
vasos grandes sanguineos del miembro ; pero el Ciru- 


-jano que esté acostumbrado 4 operar la puede execu- 


tar con toda seguridad (a). 

La extension del vacio que produce la division 
de las extremidades de los huesos no debe apartarnos 
de este: método, porque si el miembro se mantiene 
firme en su situacion, y es sana la constitucion , la 
naturaleza suple el defecto. Tambien se han visto re- 
generar huesos enteramente, y no habr4 prdctico que 
no haya’ observado el poder de la naturaleza sobre 
este punto. en un grado: menor, 

‘Muchas: veces se cura wo hueso roto en diferen- 
tes partes; no obstante quando las. porciones separa- 
das son tan pequefias que la circulacion no puede 
probablemeate subsistir en ellas, no pudiendo enton- 
ces suministrar: la secreeion que debe reunirlas , vale 
mas quitarlas de una.vez que impedir Ja cura, inten- 
tando conservarlas. Por eso. en. todas las fracturas 


compuestas en que el hueso afecto est4 al descubier- 
to 


(a) Withs refiere dos exemplos de este género en sus Ob- 
servaciones de Cirugia. — 


BAO NE [53 De las Fracturas. 25 


-to-acostumbran los mejores Cirujanos quitar todas las. 
-porciones «lesprendidas que no pueden reunirse con las 
restantes partes del hueso; mas en las simples fractu~ 
ras, donde el cutis permanece entero, no pudiendo 
guzgar con igual certidumbre de la naturaleza y ex- 
tension del mab, ni:de ja posibilidad ‘de conservar 
tudas las porciones separadas del hueso , se procura- 
r4 en primer lugar completar la cura del modo mas 
facil colocando las partes en la postura mas favorable 
4 su reunion; mas guando esta no puede verificarse, 
quando. las €xtremidades del hueso permanecen flo- 
tantes mucho mas tiempo del que necesitan de ordina- 
rio para unirse, y se descubre una 6 mas porciones— 
desprendidas , se deben mirar estas como cuerpos ex- 
traflos que es menester quitar con los dedos 6 tena- 


* 
ae 
™ 
im. 
i a 
. 


zas despues de haber hecho una abertura en las par- 


‘tes blandas. 

La experiencia me permite recomendar este mé- 
todo con alguna confianza, pues en diferentes casus 
en que se creia imposible la cura por no haberse po-= 
dido reunir las extremidades de los huesos fracturados 
llegué 4 conseguirla en muy poco tiempo quitando ‘al- 
gunos fragmentos qué estaban separados. | 

Nunca es mas dificil Ja reunion de los huesos frac- 
turados que quando una porcion de misculo, liga- 
‘mento 0 otra parte blanda ‘se halla entre ellos, y se 
Cree que existe esta causa quando desde el principio 
son mucho mas fuertes que acostumbran el dolor y ia 
tension de:la parte lesa, quando los movimientos par- 
ticulares del miembro excitan vivos dolores y movi- 
mientos convulsivos de los musculos destinados 4 mo- 
verlo, y quando las extremidades del hueso fractu- 
rado no se unen al tiempo regular, 

Luego que hay fundamento para creer que no se 
consigue la cura por esta causa es preciso quitar la 
porcion de membrana 6 misculo inter puesta colocan- 


do el miembro €n todas Jas postoras mas propias para 
» Tom FI, Cc po- 
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-podetlo executar con la mayor: prontitud, Si esto es 
inutil., como sucede muchas: veces, y los huesos se 
mantienen separados mucho tiempo despues de un pe- 
riodo regular es menester sin perder mas tiempo ha- 
cer una incision sobre ia parte fracturada. Quando la 
enfermedad noes antigua se logra una cura completa 
= -solo.con a proxiinar las extremidades del hueso frac- 
‘a turado ; mas si se recurre muy tarde 4 este medio, y 
se dexa poner dura la materia huesosa que suminis- 
tran las referidas extremidades es menester quitar una 
_ péquefia porcion de ella con-una’sierra*t otro: instru- 
- mnNento cortante , de modo gue el mal quede’ reduci- 
yp do. al estado da una fractura reciente , sin lo qual nin=- 
e guna ventaja se saca de la operacion. 
_ -...A mas de las causas dichas puede igualmente im- 
* _pedir Ja;cura, de un: hueso fracturado:el derrame de 
“mucha sangre al rededor del hueso afecto. Rara vez 
Se hieren grandes vasos sanguineos en los casos de-sim- 
ple fractura, y la sangre que*.vierten las agterias pe- 
quefias de erdinario es pronto absorvida sin resultar 
-malos efectes; pero 4 veces suele herirse: aun‘en las 
simples ‘fracturasi: algun vaso usamguineo grande con 
las puntas .agudas del hueso: Quando es considerable 
la cantidad de sangre que vierten ‘es tal la tumefaccion 
del miembro que resulta que es menester abrirlo para 
Jigar los vasos cortados ; «mas quando no es muy vo- 
‘luminosa vale mas fiar lasdetencion del fluxo @ la na- 
tural contractilidad de lacarteria y y 4 Ja facultad: de 
los, vasos absorventes. Quando la sangre resta’ mucho 
tiempo en contacto con las extremidades de] hueso 
fracturado parece que se destruye la virtud forma- 
-triz. del callo ,:el :periostio'se separa’ ‘hasta una gran- 
de extension de.una y/ otra extremidad , y abiertas Jas 
partes. se ve-que no: ha habido: ninguna union, las es- 
quirlas producidas: ‘por la fractura permanecen tah 
agudas como al principio , y en general sale de la 
herida una sanies: tenue, yifétidas 6 Oe 
3) web En 
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En este éstadomno es posible la cura mientras no 
se exfolien las partes del hueso desnudas de periostio; 
pero como la exfoliacion €s en general una operacion 
lenta , vale mas separar con la sierra el] hueso des- 
nude: Asi se logra una curacion mas pronta y mas 


segura. 


les paso 4 tratar de las fracturas ea particular. 


SECCION I. Ris 


ie 


; ; i Ay x eid st % : 
De las. Fracturas de la nariz.. enh 3), a . 


El arco que forman los huesos de la nariz impide- 


se fracturea con fregiiencia; pero estan sujetas 4 toda 
especie de fractura quando obra sobre’ellas una fuerza 
considerable. adaasei: is 
A mas de los siatomas ordinarios de fracturas las’ 
de la nariz estan sujetas 4 ofender la respiracion. Ellas 
afectan la locucion y el olfato; 4 veces resultan de. 
ellas polipos y ulceras dificiles de curar, y particu- i 
larmente arriesgadas por su proximidad al celebro, 
y por lo mismo exigen la mayor atencion. - . 
Conocida la naturaleza y extension de la fractura 
se sigue reponer los huesos con la posible exdctitud 
en’ su situacion natural. Quando una parte dé ellos so- 
bresale del nivel del resto. se pone en'su lugar com-- 
pritniéndola con los dedos , sublevando al mismo tiem- 
po las partes que estén hundidas en la una de las ven- 
tanas con la extremidad de una espdtula angosta, t 
otro lastrumento semejante. Se ha de quitar al punto 
qualquiera’ porcion de hueso que esté desprendida y 
casi separada del resto , séase que esté elevada 6 hun- 
dida en las ventanas ; mas la que se mantenga firme- 
mente adherida 4 la porcion restante es menester re- 
ponerla segun hemos indicado. 
Cc- 


Habiendo propuesto ‘estas observaciones genera- # 
a 
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Como se haga bien la reduccion por lo general se 
retienen los huesos en su sitio sin ningun auxilio. Si hay . 
alguna herida es menester curarla segun:el método 
ordinario, y que los tegumentos estén 6 no afectos, 
se procurar4 precaver la inflamacion con el uso de 
_ los tépicos saturninos y con la sangria local, si lo 
-exige la violencia de los sintomas. 
=. Mas quando las partes reducidas no se mantienen 
firmes en su sitio se ha de procurar retenerlas. Si se 
-_ caen 4 lo interior de las ventanas de Ja nariz el me- 
: at r modo de conseguirlo es introducir en ellas las c4-- 
-nulas representadas en Ja Lam. XLIII, fiz. 2. Cubrien- 
doo estos tubos con hilas suaves en que se haya pues- 
# to algun ungtiento emoliente se conservan introduci- 
dos todo el tiempo necesario: si por el contrario al- 
guna porcion del hueso sobresale del resto, se la tiene 
__-baxada aplicando un vendaje de dos cabezas, Quan- 
_ do estan heridos los tegumentos es menester curar pri- 
mero la herida procurando evitar en quanto, sea po- 
sible la deformidad ; despues se pone un cabezal de 
lienzo svave usado , y se hace sobre el todo una com- 
presion igual con el vendaje que acabo de mencionar. 
Asi se curan casi todas las afecciones de esta na- 
turaleza, 4 no ser que los huesos estén tan quebrados 
que no sea posible su reunion. Entonces todo lo que 
el arte puede hacer es quitar las porciones despren= 
didas, y auxiliar quanto pueda 4 la naturaleza ee 
cicatrizar la herida restante. 


“SECCION Hil. 


Oe 


De las Fracturas de los huesos de la cara. 


Tratando de las fracturas del craneo se hizo men- 
cion de Jas de la parte superior de la cara , por lo- 
gue ahora me contentaré con proponer algunas ob-. 

ser— 
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servaciones sobre las fracturas de la mandfbula su- 
perior y de los huesos de la quijada que forman las 
partes mas sobresalientes de los custados de la cara. 
Tanto por la vecindad de estos huesos con los ojos 
y la neriz, como por la situacion del antro 6 send 
maxilar merecen atencion sus fracturas. Las que se __ 
extienden hdcia los ojos suelen producir una ae 
macion grande que de ordinario es peligrosa, y las 
gue penetran al seno maxilar son muy largas de curar, | 
y en general ocasionan una gran deformidad, por- 
que quando est4 descubierta la parte anterior de esta 
cavidad , y quitada una porcion,del hueso , se aplana 
la cara, y se arrugan los tegumentos por mas quest 





haga para impedirlo. 

_Y asf en todos estos accidentes se ha de poner mu- 
cho cuidado en reponer qualquiera porcion de hueso | 
fracturado , de modo que favorezca la reunion con el 
resto, y en curar la herida que acompafia 4 la frac- 
tura para evilar en el modo posible la deformidad. 

Despues de haber reducido los huesos con los de- 
dos si no hay herida,-6 con las tenazas , 6 una espdtu- 
la angosta, quando estan descubiertas las partes es pre- 
feribie para retener el apdsito una tira del empiasto 
aglutinante 4 qualquiera vendaje. Se ordenar4 la sangria 
y un régimen antiflogistico para precaver la inflama- 
cion del ojo y de las partes contiguas , y se confiar4 
‘4 la naturaleza todo el resto dela cura, es decir, la 
reunion de las partes fracturadas. 

Quando la fractura penetra hasta el seno maxilar 
no se puede evacuar bien Ja materia acumulada en esta 
cavidad por ninguna abertuta que se halle sobre la 
parte sobresaliente de la quixada. A consegqiiencia de 
esto he visto formarse ulceras sinuosas y continuar 
abiertas por muchos afios , y qué solo pueden curarse 
dando libre salida 4 la materia haciendo wna abertura 
en la parte mas declive de la cavidad segun hemos 
aconsejado en el capitulo XXX, seccion V. 





- 
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SECC HON IV 2 acvaw we 


De la Fractura de los buesos de la mandtbula inferior. 









_ Aunque son muy fuertes y muy compactos los hue- 
Sos de la mandibula inferior no son raras las fractu- 
“ras del uno 6 6 de ambos 4 dos , quizs porque sus super= 
. cies anteriores y planas, que resisten menos que nin- 
; otra parte, estan mas expuestas 4 recibir los 
‘golpes y otras ofensas. | 
ee. cree que est4 fracturada la mandibula por Ja 
“ ormidad que ocasiona, por el estallido que hace el 
i hueso guando se toca con las manos, por la im posibi- 
_lidad de mover Ja mandibula, por la violencia del gol- 
pe, y ¢l grado de dolor que acompafia. Quando es- 
tan fracturados los dos huesos no puede haber duda, 
porque entonces hay un apartamiento considerable en 
el sitio fracturado; aun quando solo est4 fracturado el 
uno siempre se reconoce poniendo un poco de cui- 
dado. 

Reconocido exactamente el sitio de la fractura se 
sigue hacer la reduccion con el cuidado pasible , lo, 
que se logra colocando al eofermo en donde haya una 
luz conveniente , bien asegurada la cabeza, y com- 
primiendo despues la parte interna de la mandibula 
con los dedos de una mano mientras que la otra se 
aplica exteriormente para precaver qualquiera des- 
igualdad perceptible del hueso. Por lo comun se en= 
cyentra un diente en el curso de la fractura, y como 
en este sitio obra como un cuerpo extrafio, y contri- 
buye 4 retardar Ja cura, en general se debe arrancar 
al instante ; mas quando algunos dientes no situados 
en el curso de la fractura se hallan fuera de sus alveo- 
los, casi siempre conviene reponerlos y procurar ase- 
gurarlos 4 los contiguos que estan firmes. _ 

e- 
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Hecho esto se procura retener los huesos fractu- 
rados en la debida situacion hasta estar firmemente 
reunidos. Para esto se han inventado diferentes tabli- 
llas de carton 6 de otras substancias ; pero es mejor 
servirse siempre de un cabezal y una venda de lien- 
zo suave usado 6 de algodon, que llena con igual se= 
guridad el objeto, y es mas cémodo al enfin, Te 
niendo, pues, firmes las partes un ayudante, se pone 
sobre_la barba un cabezal grueso que se extienda des- 
-de una oreja 4 otra 4 lo largo de cada Wee 
sobre <1 todo se aplica una venda rol'ada de quatro 
cabezas en la forma que diremos tratando de los ven-— 
dajes, tan apretada que sin incomodar mucho , ni it 
terrumpir la circulacion retenga las partes en un COn- 
tacto inmediato. ERITGE AE 

Durante la cura estar4 el enfermo en una perfec- 
‘ta quietud : su alimento seré solo caldo: evitara el ha- 
blar , reir y mover las mandibulas. Para precaver la 
dislocacion de los huesos, ecmo sucede quando se 
reconccen con ‘fregtiencia , se aplicard el vendaje con 
la precaucion de no. tener que mudarlo sino quando 
sea indispensable. Es cierto que en las fracturas com- 
spuestas de esta parte es menester quitarlo todos los 
dias para peder curar regularmente la herida; mas 
esto se har4 siempre con el mayor cuidado, y pro- 
curando que un asistente sostenga con sus manos las 
partes mientras se muda el apédsito. | 

E| mismo método curativo exige la fractura de un 
solo hueso que la de los dos, aunque en este ultimo 
case es meester mayor atencion. En la fractura de 
un solo hueso se le puede conceder al enfermo pasa- 
das tres semanas alimentos blandos , y que hable con 
libertad ; mas en la de los dos no se le permitira esto 
hasta despues de la quinta semana. 


SEC- 
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SECCION V. 


De las Fracturas de las clavtculas y de las costillas. 


oe tig 


. La clavicula y Jas costillas estan mas ex puestas 
4 las fracturas que oingun otro hueso 4 causa de su 
ctructura debil y de su posicion transversal que ex- 
pene su porcion ancha y plana 4 recibir toda espe= 
- Cle de ofensa, © 
____ La fractura de la clavicula en general es facil de 
er: jnguir. Quando se mueve coo viveza el brazo del 
mismo fado se siente un estallido que producen las ex- ; 
ee: tremidades del hueso frotandose una contra otra, Es- 
-tas extremidades ceden facilmente 4 la compresion, y 
en general la del hueso que se une con el del hombro 
es llevada 4 alguna distancia de la otra por el peso 
del brazo. Esta impedido el movi:niento del hueso del 
thombro, y en la parte afecta se observa una hincha - 
zon mas 6 menos dolorosa. ti 
Exdminando la clavicula fracturada casi siempre se 
encuentra la extremidad que se une con el esternon 
mas alta que la otra, y habiendo creido generalmen- 
te que la elevacion de esta parte dependia de haber 
sido remontada de su sitio natural, en la reduccion de 
la fractura se han empleado muchos trabajos para re- 
baxarla, y se ha hecho uso de vendajes muy apre- 
tados para. impedir se remoate durante la cura; pero 
yo creo que esta parte del hueso se remonta muy po- 
co de su sitio natural, y que si aparece elevada de- 
pende casi enteramente de haberse rebaxado la otra 
extremidad por la causa menciouada , es 4 saber, el 
peso del brazo; pero como quiera que sea no se saca 
ninguna ventaja de esta prdctica, pues no se puede 
aplicar la fuerza necesaria para baxar la extremidad 
del hueso sia cortar los tegumentos aeannaag >: 
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contra la parte que se supone elevada, al paso que 
se logra completamente el objeto levantando el brazo 
y sosteniéndolo en una altura conveniente. Asi se eleva 
Ja porcion mas baxa de la clavicula fracturada, y 
se pone en contacto con la parte superior. Ks cierto 
que en algunas fracturas muy obliquas no sera posi- 
ble. poner exdctamente cada punto de las extremida- 
des del hueso uno enfrente de otro; pero sienipre se 
consigue lo necesario para evitar la deformidad, oy 
para que el hueso logre la fuerza suficiente. ty 


Puestas en contacto las extremidades del hueso se 


sigue retenerlas en esta situacion hasta que estén reu-. 


nidas , lo que, como se dixo arriba, solo puede hacer- 


se sosteniendo debidamente el brazo. ait 
Para esto se usa de ordiaario el cabestrillo; pero 
el estuche de cuero representado en la Lam. LXXXI, 


fig..r, llena mejor y mas facilmente el objeto. El sos-— 


tiene mas igualmente y con mayor seguridad el an- 
tebrazo y la articulacion del codo , que no es de poca 
importancia , pues sial codo se le dexa baxar es pre- 
ciso caigan el hueso del hombro y la esc4pula, y que 


se separen de nuevo las extremidades de la clavicula 
fracturada. 


En la cura de las fracturas de este hueso: se en- 
carga comunmente tener los brazos hicia-atras y la’ 


cabeza elevada, para lo qual se han descripto varios 
instrumentos; mas sobre este punto no se puede es- 
tablecer ninguna regla general, pues en algunos ca= 
sos subsisten las partes fracturadas del hueso exdacta- 
mente aproximadas aunque la edbeza esté inclinada 
sobre el pecho, y en otros se consigue mejor lo que 
se desea teniendo levantados los hombros y la cabeza. 

Por lo que hace 4 lo demas la curacion de las frac 
turas de la clavicula no se diferencia de la de otras 
partes. Si el dolor y la hinchazon son’ considerables 
conviene sacar sangre 4 beneficio de las sanguijuelas; 


pero en general son tan ligeros estos sintomas que 
Tom V1. D pa- 


a 
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para corregirlos bastan las aplicaciones saturninas or- 
dinarias, Si la fractura es con herida es menester qui- 
tar toda esquirla de hueso que se descubra, y ‘curar 
la herida en Ja forma ordinaria; pero debo advertir 
que quando se guita alguna porcion de !a clavicula 
siempre hay riesgo 4 causa de la vecindad de ja ar- 
teria subclavia, y por lo mismo se debe hacer con 
 cautela. 

Quando las extremidades de la parte fracturada 


estan sostenidas con exactitud, en general se reunen 


firmemente en quince dias; pero nunca se ha de usar 
con libertad el brazo correspondiente hasta despues 
de tres 6 quatro semanas. 

_La fractura de las costillas se reconoce por el sitio 
del dolor y comprimiendo la parte con los dedos, 
Por lo comun son moderados los sintomas que sobre- 


-vienen , el dolor es ligero, no hay calentura, y en 


breve se cura el enfermo; pero en algunos casos el 
dolor es agudo desde el principio, hay dificultad de 
respirar , tos, y esputo de sangre, el pulso es vivo, 
leno , y 4 veces oprimido. 

Es facil ver que la fractura de una costilla no pue- 
de por si sola causar ninguno de estos sintomas ; pero 
4 veces 4 mas de estar fracturadas son empujadas hé- 
cia dentro, y entonces se comprehende facilmente co- 
mo pueden producirlos comprimiendo y dilacerando 
la pleura y los pulmones lo mismo que los tumo- 
res enfisematosos descriptos en el cap. XXII, secc. V. 
En todas las fracturas de las costillas es practica con- 
veniente y segura extraer sangre con proporcion 4 las 
fuerzas del enfermo. Si se percibe alguna desigualdad 
por estar Ja una extremidad de la costilla sobre la otra 
se procura hacer Ja reduccion por una compresion 
suave é igual, y para que no se eleve se aplica una 
correa ancha tan apretada como la pueda buenamen- 
te sufrir el enfermo, Si esta correa esta bien aforrada 
con franela 6 alguna tela de algodon acolchada se pue- 

de 


Secc. v. De las Fracturas. 35 


de apretar lo bastante sin molestar, y se debe llevar, 
por varias semanas despues del accidente. 

Los sintomas que aun desde el principio son gra- 
ves ceden de ordinario 4 las sangrias copiosas , 4 la 
quietud y 4 la dieta; mas quando subsiste la dificul- 
tad de respirar por marcharse el ayre por una pl- 
cadura de la superficie de los pulmones , 6 por derra- 
‘marse la sangre de una arteria intercostal rota en la 
cavidad del pecho, 6 no se puede corregir el dolor 
por estar apoyada sobre la pleura la costilla fractu-— 
rada, es indispensable hacer una abertura con el es- 
calpelo directamente sobre la parte lesa si una porcion 
de costilla solo esté doblada hécia dentro ,y despues 
de haber descubierto la costilia se releva la parte hun: 
dida con los dedos, las tenazas 6 una esp4tula. Si 
los sintomas nacen de la coleccion de ayre 6 de san- 
gre en la cavidad del pecho se les dar4 salida haciendo 
una abertura segun se dixo en el capitulo XXII, sec~ 
ciones Ill y V. 

Todas las fracturas de las costillas se deben tra- 
tar con cuidado, pero sobre todo quando hay alguna 
disposicion 4 la tisis pulmonal , pues entonces la irrita- 
cion que produce la costilla fracturada suele pradu- 
cir graves dafos. 


SECCIUORN' VI. 
De las Fracturas dei esternon. 


Hallandose el esternon sostenido por las costillas 
y dotado de cierta elasticidad est4 menos expuesto 4 
las violencias externas; mas no dexa de ser afecto 
quando se le aplica un grado de fuerza considerable. 
En algunos casos se fractura sin ser dislocado, y en 
otros 4 mas de romperse se hunde sobre la pleura. 

Su fractura simple se debe considerar como'la de 


las 
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las-costillas, y tratar del mismo modo; pero suele 
resultar mayor dafio quando una porcion de este hueso 
‘se hunde en el pecho 4 causa de la vecindad de los 
*vasos grandes sanguineos que hay en él, al paso que 
los sintomas concomitantes son casi los mismos, es de- 
Cir, que hay dolor en la parte lesa, tos, dificultad de 
Tespirar, pulso vivo, y 4 veces oprimido. 

Se cree que en los males ligeros de esta especie se 
spuede elevar la porcion hundida del hueso haciendo 


el enfermo profundas inspiraciones , poniendo un bar- 
fil 6 un tambor baxo su dorso » y dexéndolo por algun 


tiem po en esta postura , 6 aplicando un emplasto agli 
_tinante sobre los tegumentos correspondientes ; se dice 
~ que elevando entences las partes blandas de ordina- 
‘Tio.se releva con ellas. el hueso que esta debaxo. 

Pero noes creible que con ninguno de estos méto- 
-dos-se sague alguna ventaja; por el contrario es mas 
probable causen dafio, y no los hubiera menciona- 
do si no fuera para instruir 4 los principiantes, que 
viendolos recomendados por todos los antiguos los pu- 
dieran adoptar sin reflexionar sus efectos. Comoe) cu- 
tis no esta por:todas partes intimamente unido al hue- 
so que esta debaxo no es verosimil poder jamas ele- 
var una porcion de hueso hundida con la aplicacion 
externa de ios emplastos aglutinantes; y tambien pue- 
de ser dafioso c@nientarse -con-un medio que es inefi- 
caz. Tgualmente'la préctica de aconsejar hacer inspi- 
raciones grandes, y la de echar al enfermo apoyado 
el dorso sobre: barril ancho ti otro cuerpo convexd 
de ordinario debe ser dafosa empujando los pulmo- 
nes:con uva.fuerza’ extraordinaria, contra la percion 
de hueso huodida. . 

_ Y asi. quando el dolor, la tos, la difcultad de.res- 
pirar. y los otros sintomas no ceden 4 las, sangrias y 
demas partes.de uo plan antiflogistico es menester in- 
tentar otro métodg. Se.debe hacer ,sobre’, la; parte lesa 
bna. incision de.una longitud suficiente, para reconocer 

fa- 
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faciimente- el huesoz, enténces se puede levantar la 
‘porcion hundida con el escalpelo ordinario, 6 con un 
elevador, si’ la abertura -puede admitir este instru- 
mento; y' si-esto es ‘impracticable ‘se hace para este 
fin una abertura con’el trépano , segun hemos acon- 
sejado para las/ofensas semejantes del craneo, capi- 
tulo XXVI. Se : 


t 


Bien sé que muchos tendrén por arriesgada esta 


practica; mas quando'un enfermo est4 en peligro por 


el hundimiento dé wna’ potcicn de costilla 6 del es- 


ternon , y.no puede elevarse de otra manera yo creo 


que jamas debe haber detencion cn aconsejarla. Si la 


Operacion se executa con cautela se eleva e] hueso sin 
riesgo , y despues se trata la herida en Ja’ forma or- 
dinaria. eg Ron Se MIRAE LEDS SoA ES HAE Mane 
1 de eee neaare ip 2 O Og 8h aD 2 ser 
MTZ ij ' . 
De las Fracturas de las vértebras., del bueso sacro, 
_» delcoceix, y deilos buesos innominadgos. 
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 ULas ‘vértebras pueden fer fracturadas per los gol- 
pes y caidas’; pero su ‘cavsa mas freqtiente son las 
heridas de armas ‘de’ fuego.” _ 

Las lesiones de esta naturaleza por lo comun son 
mortales , plies atinque mttchos sobreviven largo tiem- 
po 4: estas fracturas ; ¢n ‘general sé cOnsumen poco 4 
poco, y -muitren de ‘sus’ resultas. Pueden quebrarse 
los process espinosos y cbliquos de las vértebras sin 
causar dafio al instante; pero por lo comun la fuer- 
za que preduce este efecto causa tal sacudimiento en la 
medula* espinal que’ al fin termina con la muerte; y 
la fractura qutie se extiende por todo el cuerpo de una 
vértebra es probable sea siempre mortal. Se juzga que 
est4 fracturada una vértebra por el tacto, por ‘a 
violencia'del golpe , y por la fuerza del dolor, asi 
come por la paralisis de las partes que estan deba- 


% xo 
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xo de la vértebra fracturada quando es, ofendida la 
medula espinal. 

Quando alguna de las partes externas.de las vér— 
tebras est4 desprendida, en.general se repone con los 
dedos, y teniendo al enfermo todo. el tiempo que sea 
posible en una misma postura se.la puede por medio 
del vendaje de la servilleta y escapulario , y los cor- 
respondientes cabezales, retener en su situacion hasta 
que se una con el resto del hueso. 
~ Si esta no puede lograrse, en general se abandona al 
enfermo, pucs no se cree conveniente poner al descu- 


_ bierto una vértebra para reducir las partes que estan. 
desordenadas ; sin embargo quando la meduia espinal 


es comprimida 4 conseqiiencia de un golpe recibido en 
una 6 mas vértebras, y se cree que la compresion es 


- producida por una fractura y hundimiento de una por- 


cion de hueso , como sé sabe por la experiencia que en 
estos es inevitable la muerte si no se destruye la causa 
de la compresion, vale mas procurar elevar el hueso 
que abandonar al enfermo 4 una muerte cierta. Po- 
niendo con libertad al descubierto las partes es posi- 
ble elevar la porcion que causa la compresion , 4 mas 
que esta tentativa aun quando fuera infructuosa se 
agravaria la situacion del enfermo. 

En cierto caso donde los sintomas de perlesia fue- 
ron producidos por una bala de mosquete alojada en 
la substancia de una de las vértebras se logré una 
cura completa extrayendo la bala. En muchos casos 
se pudiera quitar una porcion del hueso deprimido con 
igual facilidad y sin riesgo, y hay razon para creer 
que las mas veces resultasen los mismos efectos. _ 

En las fracturas del hueso sacro el método curativo 
no se diferencia del que acabamos de proponer para 
las de las vértebras sino en que quando el dafio esta 
cerca de la parte inferior del hueso , asi como en las 
fracturas del coccix quando una parte esté hundida 
se la puede algunas veces reducir empujandola a 

afue- 


Secc. VII. De las Fracturas. 39 


afuera con el dedo de una mano introducido en el ano 
mientras Gue con’ la otra se hace exteriormente la 
conformacion. © > 
Quando uno de los huesos innominados est4 frac- 
turado, sie] mal est4 profundamente situado se coloca 
al enfermo en la postura mas cOmoda, y se manten- 
dr4en ella quanto sea posible basta que se crea €s- 
tar unidos los huesos, Las sangrias y un régimen ri- 
guroso proporcionado 4 las fuerzas del enfermo y 4 
la violencia de los sintomas pueden impedir que la 
inflamacion que resulta de ordinario tome un aumento 
considerable. ae 
En las fracturas mas externas de estos huesos las 
mas veces se puede hacer la reduccicn de las partes 


dislocadas y retenerlas hasta lograr una cura com- 


pleta con les vendajes convenientes. Yo he tenido di- 
ferentes casos en que estando fracturada una porcion 
considerable del ilion, y separada del resto , se logré 
facilmente la curacion reduciendo las partes que es- 
taban’ separadas , y reteniéndolas con una venda an- 
cha, dando con ella muchas vueltas al rededor de la 
pelvis y de la parte superior de) muslo. 

Sobre la aplicacion de este vendaje no se pueden 
dar reglas generales : al Cirujano es 4 quien toca 
aplicarlo segun mas bien le parezca para fixar mas 
eficazmente los huesos. 


SECCION VIII. 
De las Fracturas de la ebbdpulac 


La escd4pula no est4 por su situacion tan expuesta 

4 las fracturas como otros huesos; pero todo prdc- 
tico hebr4- visto accidentes de esta naturaleza. Pue- 
de ser fracturada en su parte plana y delgada , que es 
Ja que constituye su cuerpo, 6 en uno de sus procesos, 
Co- 
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Como el movimiento del brazo; depende. mucho 
del estado sano y eutero de. este hueso , y es dificil 
de curar Ja fractura de qualquiera de sus partes’, de 
ordinario resulta uaa deformidad acompafiada de ri- 
gidez del brazo correspondiente , que comunmente du- 
ta por toda la vida. 

Se conoce que est4. fracturada la esc4 pula por el 
sitio del dolor , por la violencia del golpe.,, por la 
sensacion que causa la compresion de las. partes lesas, 

y por la rigidez € inmovilidad del brazo correspon- 
dieate. Se dice que las fracturas de la esc4pula estan 


. acompaiiadas de tumores enfisematosos ; mas estos solo 





pueden aparecer quando son heridos. los pulmones 
por una esquirla de la espftula , 6 se introduce en su 
substancia una costilla fracturada » pues entonces se 
marcha el ayre, y si pasa 4 la substancia celular 
recisamente han de producir estos tumores enfise- 
Pe stosck. 

Lo_ primero. que se ha de hacer en las fracturas 
de la esc4pula es reponer los huesos con la posible 
exdctitud , para lo qual favorece mucho la relaxacion 
de todos los musculos .que se unen 4 la parte lesa. 
Alzando la cabeza y los hombros se relaxan los del 
dorso, y si al mismo tiempo se sostiene el hueso 
del hombro se relaxa el misculo deltoides 4 punto 
de poder reducie facilmente qualquiera porcion frac- 
turada de la esc4pula; pero es mas dificil retener los 
huesos durante Ja cura que reducirlos, porque en 
general es pequefia la porcion desprendida , y de or- 
dinario es imposible retenerla con un vendaje. Quiza 
no hay otro medio de conseguir esto que la debida 
aplicacion de una venda larga; y tambien quando se 
hace uso de este vendaje es menester tener Cuidado de 
Sostener la cabeza y los hombros., y que e! brazo 
esté suspendido para que todos los musculos de la 
parte lesa se hallen en la mayor relaxacion. 

‘’ Ya hemos dicho que toda fractura puede excitar 
la 
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la inflamacion, y siempre se ha de procurar evitar 
este sintoma; pero en ningun caso exige tanto cul- 
dado como em la dela esc4pula , en la que suele ad- 


quirir un aumento mas temible que en ninguna otra 


parte. Por eso es menester sacar sangre con libertad, 
sobre todo con sanguijuelas y ventosas sajadas , cuya 
evacuacion local, que no pocas veces hemos reco- 
mendado, quizd es el medio mas eficaz para disipar 
la infamacion en donde quiera que esté situada. 


SECCION Ix. 


De las Fracturas. del bueso del bombro. . 


Como el hueso del hombro no esté muy cubier- 
to de partes blandas en general son fadciles de reco- 
nocer sus fracturas. Las obliquas de ordinario son 
sensibles 4 la vista, pues entonces estan sujetos los 
huesos 4 cruzarse uno sobre otro, y rara vez es dir 
ficil reconocer aun las fracturas transversales si se 
atiende al sitio del dolor , 4 la violencia del golpe, 
4 la imposibilidad de mover el brazo leso, y al es= 
tallido que se siente quando se tocan las partes afectas. 

Para reducir las fracturas de este hueso no es ne= 
cesario hacer mucha extension; mas para conseguir 
esto con facilidad es menester poner quanto se pue- 
da los miusculos del brazo en estado de relaxacion, 
lo que se logra doblando el codo moderadamente 
mientras que se eleva el miembro. hasta una direc- 
cion casi horizontal, sin llevarlo ni tan adelante que 
se extienda el gran dorsal que se inserta en su parte 
posterior , ni tan atras que se extienda el musculo 
pectoral. 

Colocado debidamente el enfermo., y puesto el 
brazo en la situacion dicha, en general puede el Ci- 
Tujano reducir los huesos sin ningun auxliic ; mas 

Tom. VI, E : quan- 
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quando es necesaria la extension sepuede hacer dis- 
poniendo que un asistente tenga el brazo entre la frac- 
tura y la articulacion del hombto,, y otro encima de 
la articulacion del: codo. 

_ Asi se reducen exdctamente los huesos fractura- 
dos, y para retenerlos en esta situacion se pone una 
tablilla suficientemente firme, como. las representadas 
en la Lam. LXX , fig. 5 y ©, sobre toda la parte ex- 
terna’. ;- btazo » y otra sobre la parte interna, afor- 
aa... con franela suave para que no lo rocen, y 

ntras estan aseguradas por un ayudante, y otro 
sostiene el antebrazo , se aplica sobre el todo una ven- 
oe de franela tan ajustada que pueda sostener las extre- 
es del hueso fracturado sin ‘interrumpir la cir- 

i ee del miembro. 

Se sostiene el antebrazo en un estuche tal como 
MBreseanaio en la Lam. LXXXI, fig. 1, y el enfer= 
mo estar4 en la cama 6 en una silla poltrona, como 
mas le acomode ; pero debo advertir que es mejor que 
el brazo esté pendiente que no tenerlo horizontalmente 
sobre una almohada, sobre todo er las fracturas obli= 
quas de este hueso, donde el peso del miembro:con- 
tribuye mucho 4 que las extremidades del hueso no se 
crucen una sobre otra. Por eso quando en la cama se 
temie igualmente este accidente es menester:colocar al 
enfermo de modo que su brazo esté suspendido en lu- 
gar de estar echado en la postura ordinaria. Esta pre- 
caucion no es tan precisa en las fracturas transversa- 
les, porque si se reducen bien las extremidades del 
hueso se sirven mutuamente de apoyo ;:'pero aun en 
estas es mejor sostener el antebrazo de manera que con- 
tribuya un poco 4 empujar suavemente abaxo la parte 
inferior del -hueso del hombro. 

Mientras no sobreviene un dolor y una hinchazon 
considerables .del'‘brazo' no se ‘debe’ mover el vendaje 
en muchos dias, Sin embargo h4cia el séptimo u oc- 
tavo cenviene en toda fractura levantar todo el apésito 


-pa- 
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para ver’ si el hueso esté 6 no en su lugar, ‘pues ea 
este tiempo todavia es facil reducir qualquiera disla- 
cacion accidental , y si'se hace con cuidado este -re- 
Conocimiento no hay el mener riesgo. = © © © 

Hemos aconsejado emplear una venda simple en la 
fractura de’ este hueso , y ‘quiza esta es la unica de 
huesos grandes de las extremidades en que debe ser 


preferida al vemdaje de muchas cabezas; y el que 


haya usado uno y otro hallaré que en las fracturas 
simples del hueso del hombro no Solo se ae 
venda con mas facilidad que el otro’ vendaje, sine 
gue l'ena mejor el objeto. 








on mas f&ciles de curar que las de’ otras partes, y 
uando se tratan como corresponde rara vez queda el 
fermo manco 6 con deformidad en el ‘brazo. Si no 
_interrumpe la cura por un dolor fuerte , por la 
nchazon, la inflamacion u otro accidente , 6 por una 
mala direccion, en general se une firmemente el hueso 
antes de un mes; pero no se debe hacer uso libre del 


Miembro hasta la sexta 6 séptima semana, 
SECCION XxX, 
i De jas Fracturas iden los hueses del antebrago, 


_ Dos huesos componen el antebrazo, 4 saber, el 
radio y la ulna, que estando muy expuestos 4 acciden- 
tes estan muy sujetos 4 las fracturas. $i estos dos hue- 
Sos esta,rotos de ordinario es facil réconocer ‘la natu 
raleza y sitio del mal; pero quando ést4 solo el uno, 
Sobre todo el radio 6 mas pequefio, como la firmeza 
del otro no le dexa dislocarse es menester algun cui- 
dado para reconocer la fractura. El sitio del dolor in- 
dica la parte lesa, y si esta fracturado tno de estos 
huesos se siente un estallido teniéndo firmemente el 

micm- 


Las fracturas del hueso del hombro de orditnarige 
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| miembro por cima y por baxo de esta parte , y pro- 
curando moverlo en diferentes direcciones. 

Al hacer este reconocimiento importa mucho dis- 

tinguir con la posible. exactitud la direccion de la 

fractura, sobre todo quando est4 cerca de la muifie- 

_ca, porque de esto depende en gran parte la espe- 

aanea de la cura, y en este sitio , ya sea que estén 

acturados los dos buesos, 6 solo el "uno es indispen= 

sable la mayor atencion para impedir que en el bra= 

. no quede alguna rigidez por mucho tiempo des- 

- 2: de haber curado Ja fractura, como sucede no po- 







- €as veces, y yo creo puede acontecer con mas fre= 
— quando solo est4 fracturado el radio que quan- 
gs 8 est4é solo el cubito, pues como aquel tiene un, 
e ovimiento de rotacion independiente de este, es mas 
‘ & Gey conservarlo en su situacion, y no lalidniie ac- 
e en que los Cirujanos estén mas expuestos 4 
= me culpedes como en los que experimentan los en- 
fermos despues de la curacion, de las fracturas ,. por 

eso exigin todas, ellas la mayor atencion. : 
| | Si reconocido, el sitio,del mal se ve que una por- 
~-cion del uno de los huesos esté dislocada se debe re- 
_ducir inmediatamente que se pueda executar sin in- 
conveniente. Colocado, pues, como corresponde el en- 
fermo, y relaxados los musculos del brazo, doblan- 
do las articulaciones: de la. mufieca y del coda, un 
ayudante afianza el brazo por la parte que est4 en- 
cima, y. otro por la que esté debaxo de la, fractura, 
y los dos extienden el miembro quanto sea suficiente 
para que el Cirujano pueda reducir, exactamente los 
huesos. Hecho esto se coloca 4 lo largo | del cibito una 
de las tablillas representadas en la Lam. Lk We fig. 3, 
4 y 5, aforrada en franela suave ,,tan larga que se 
extienda desde el codo hasta las extremidades de los 
dedos, y tan ancha que abrace mas de la mitad del 
brazo y de la mano. Otra tablilla no tan ancha se 
pone sobre toda la longitud del tadio , y las dos se 
sus 
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sujetan con una venda de franela , 6 con un vendaje de 
doce cabezas tan apretado que no se puedan salir los 
huesos de su lugar, pero sin impedir la circulacion, ni 
molestar al enfermo. Este ultimo vendaje llena muy 
bien el objeto; mas la venda se puede emplear sin in- 
conveniente en todas las fracturas simples de estos 
huesos. 

Al poner las tablillas se procurar4 volver la palma 
de la mano h4cia el pecho, por ser postura mas con- 
veniente para tener el brazo suspendido en el cabestri- 
lio, y la mejor que se le puede dar en todo tiempo, aun 
quando el enfermo esté.en la cama, pues la palma de 
la mano no se puede volver arriba ni abaxn, es decir, 
poner en postura supina ni prona sin dar al radio el 
movimiento de rotacion mencionado, el qual contribuye_ 
mas que otro ninguno 4 dislocar qualquiera parte de este — 
hueso que esté fracturada ; y asi se evitara con el ma-= 
yor cuidado, y yo no conozco medio mas cierto para 
€sto que asegurar el brazo con tablillas en la forma 
indicada. Entonces se tendra suspendido en el cabes- 
trillo representado en la Lam. LXXXI, fig. 1, y du- 
Tante la noche se tendra en el estuche de cuero, 6 
en una caxa pecueiia de igual construccion, y de su- 
ficiente. magnitud para recibir el brazo puesto la- 
teralmente sin que pueda volverse ni 4 un lado ni 
4 otro. 

Hemos aconsejado que las tablillas tengan la lon- 
gitud suficiente para que puedan extenderse sobre todo 
el brazo desde el codo hasta las puntas de los dedos. 
La inferior debe sobre todo tener esta longitud, por- 
que el brazo descansa mejor y mas igualmente so- 
bre una tablilla larga, y cubre los dedos, y asi se im- 
pide mas bien que de otro modo su movimiento , lo 
que importa mucho en todas Jas fracturas del ante- 
brazo, porque si se dexa libre el movimiento de los 
dedos contribuye 4 conservar Ja inflamacion y el do- 
lor, y mucha veces es causa de que los huesos se 


vuel- 
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vuelvan 4 dislocar quando pudieran de otro modo ha- 
ber estado en contacto. 

La dislocacion parcial de los a que forman 
Ja articulacion de la mufieca no pocas veces acompa- 
ia 4 la fractura del radio, lo que hace temer alguna 
rigidez en la articulacion , 6 un tumor doloroso y re- 
belde del brazo: por eso en semejantes circunstan- 
cias conviene siempre prevenir al enfermo este ries~ 
go, pues la dislocacion de la mufieca y la fractura 
del hueso contiguo suelen rener estas resultas por mas 
cuidado que se poaga. Sobre el método de reducir la 
dislocacion se puede ver el capitulo siguiente, y ya 
hemos indicado en la primera seccion del presente 
los _medios mas propios para precaver y corregir la 
inflamacion , la qual es, como se probo entonces, la 
causa mas freqiiente de la rigidez € inmovilidad que 
resta muchas veces en los miembros fracturados, 

A veces se fractura el olecranon 6 extremidad su- 
perior del cubito sin ofender el resto del hueso, por- 
que esta parte se halla particularmente ex puesta 4 su- 
frir por los golpes 6 contusiones que recibe el codo. 

Fn este caso para conservar en contacto las par- 
tes fracturadas es preciso extender el antebrazo , y 
para mantener el miembro en esta situacion se aplica 
una tablilla larga sobre toda su parte anterior desde 
el medio del hueso del hombro hasta las puntas de 
los dedos , y asegurada bien con una venda se dexa 
pendiente el brazo sobre el costado del cuerpo , al 
qual se sujeta con una 6 dos Correas, 

Pero conviene advertir que el brazo no se debe con- 
servar mucho tiempo en esta situacion , pues es muy 
probable resultar una rigidez 4 la articulacion del 
codo, y ast es menester para evitarla quitar la venda 
y tablilla h4cia el octavo 6 décimo dia: entonces se 
mover4 por algun tiempo suavemente el antebrazo 
atras y adelante , y despues de haber frotado la ar- 


ticulacion con algun aceyte emoliente se asegura de 
nue= 
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nuevo el brazo como antes. Esta prdctica reiterada 
todos los dias con precaucion preserva la rigidez sin 
retardar la cura. 


SECCION XI. 


De las Frasturas de los huesos de la muneca , manos 
y dedos. 


Siendo los huesos de la mufieca pequefios , redon~ 
dos , y algo movibles , cedencon facilidad 4 qualquie- 
ra fuerza ordinaria que se les aplique; por eso rara 
vez se fracturan ,. como no sea por los golpes de ar- 
mas de fuego, 6 quando pasa sobre ellos un fardo muy 
pesado. 

_ Son estos eudhod tan pequefiog, ques se reunen con 
dificultad: por eso, y por la vetindad de los tendo- 
nes y ligamentos que excitan una inflamacion gran- 
de, son resultas ordinarias de la fractura de los hue- 
sos de la mufieca un anchylosis completo, 6 una gran 
rigidez dela articulacion. No hay medio mejor para 
precaver estos efectos como sacar despues de estar 
bien hecha la reduccion una gran cantidad de sangre 
de las partes lesas por medio de sanguijuelas, con pro- 
porcion 4 las fuerzas del enfermo y 4 la violencia de 
los sintomas ; y luego se sostendr4 el brazo y la mano 
poniendo una tablilla debaxo y otra encima, segun 
hemos .aconsejado en la ultima seccion, y las dos se 
asegurarin con una venda y un cabestrillo semejantes. 

En las fracturas de los huesos del metacarpo des- 
pues de haberlos reducido con la posible exactitud se 
aplica sobre toda la palma de la mano y parte inter- 
na del brazo una tablilla firme de madera 6 de un 
carton fuerte, que se extienda desde la punta de los 
dedos para conservar la mano con la posible extension, 
pues los musculos flexdres de los dedos no se pueden 


do- 
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doblar ligeramente sin alterar la posicion de estos hue- 
sos; y para precaver mas seguramente este efecto se 
aplicar4n sobre el todo las tablillas largas arriba men- 
Cionadas, y con el mismo vendaje. 

Son freqtientes las fracturas de los dedos; pero si 
se tratan bien en breve se unen los huesos, y quedan 
los dedos tan utiles como antes. 

La mejor tablilla para un dedo fracturado es un 
pedazo de carton firme exact@mente adaptado 4la par- 
te , y reblandecido en agua hasta que facilmente tome 
la forma de ella. Hecha la extension del dedo, y_re- 
ducido el hueso, se pone sobre toda su longitud esta 
tablilla, y se asegura con una venda estrecha, y para 
que no se descompongan las partes quebradas se pone 
sobre la parte interna de la mano una tablilla de car-— 
ton ancha, 6 una pieza delgada de madera encolada 
sobre un pellejo, segun se ve en la Lam. LXX, fig. 3, 
455 y 6, y estando extendidos los dedos sobre ella 
se pone sobre el todo otra venda para asegurar los de- 
dos y la mano de modo que no puedan tener nin- 
gun movimiento. 

Para conservar el movimiento de las articulacio- 
nes de los dedos se quitar4n la venda y tablillas 4 los 
diez 6 doce dias ; y despues de haber deblado y ex- 
tendido con cuidado diferentes veces cada articulacion 
del dedo se asegura el todo como antes, y repitien- 
do lo mismo todos los dias se pueden quitar con se- 
guridad Jas tablillas al fin de la tercera semana, 4 
cuyo tiempo, si se ha tenido esta precaucios, se ha- 
liar4 completo el movimiento del dedo, 4 no ser que 
haya mas que un hueso fracturado , y que estén tan 
rotos que hagan impracticable este medio. 


SEC- 
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E SEC CON: XIt. 
‘ pe 
De Jas Fracturas del hueso del muslo. 


Toda parte del hueso del muslo est4 expuesta 4 
las fracturas ; pero en ninguna son tan freq lentes como 
en su parte media, y despues de esta en la que se 
llama el cuello del hueso del muslo. 

Las fracturas de toda la parte inferior de este 
hueso en general se reconocen con facilidad por el 
estallido ordinario que producen sus extremidades fro- 
tandolas 4 un tiempo con fuerza: si la fractura es 
obliqua, 6 estan dislocadas las extremidades de los hue- 
sos en los casos de fracturas transversales se acorta 
mucho el miembro, hay un dolor y tension consi- 
derables en la parte lesa, y el miembro es incapaz 
de sostener el cuerpo. 

Sin embargo muchas veces es dificil distinguir las 
fracturas del cuello del-hueso del muslo de sus dis- 
‘locaciones ; pero atendiendo bien 4 las circunstan- 
Cias siguientes se podrdn evitar muy comunmente ta- 
les errores , que siempre tienen malas resultas. 

En el mayor nimero de casos , quiz4 de veinte 
en los diez y nueve, quando se disloca la cabeza dél 
hueso del muslo es empujada adentro y ‘abaxo, por 
‘no estar el borde del condilo.en este sitio tan pro} 
fundo como en los otros, y porque los miisculos no 
son aqui tan fuertes; por el contrario tal vez en un 
numero igual de fracturas del cuello del hueso del 
muslo es empujado el hueso arriba , sin duda porque 
son mas freqiientemente producidas por caidas sobre 
las rodillas, 6 acaso sobre los pies, quando estan 
extendidas las piernas, lo que hace que una fuerza 
considerable obre precisamente contra el cuello del 
hueso, que es donde resiste menos. , 
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En todas estas fracturas se acorta mucho la pier- 
na, no pocas veces muchas pulgadas. Por consiguien- 
te el trochanter est4 mucho mas alto que el del otro 
muslo , y la redilla, y las puntas de los dedos de los 
pies son vueltas adentro ; mas en Ja dislocacion del 
muslo , de que hemos hablado, se alarga considera- 
blemente la pierna, la cabeza del hveso y el tro- 
chanter se descubren cerca de la ingle, asi como el 
vacio correspondiente en donde debia estar el ultimo, 
y los dedos de los pies estan vueltos afuera. 

En todas las fracturas se percibe un estal.ido quan- 
do las piezas del hueso se frotan unas con otras, y 
en las del cuello del hueso del musio se puede vol- 
ver la pierna y el muslo mucho mas facilmente de 
un lado 4 otro, es decir, que la rodilla y el pie se 
mueven con mas facilidad adentro y afuera que quan- 
do est4 dislocada su cabeza. A mas de esto el tumor 
que forman en las dislocaciones la cabeza del hueso 
y el trochanter reunidos siempre es mayor que en 
las fracturas en donde es formado por solo el tro- 
chanter. 

No hay parte de la Cirugia en que nuestras ten 
tativas estén mas expuestas 4 ser infructuosas como 
en las fracturas del hueso de] muslo, sobre todo quan- 
do est4 roto su cuello. Esto nace de varias causas que 
se deben tener presentes para formar el prondstico. 

1. El hueso del muslo est4 tan cubierto de: muscu- 
los y. otras partes blandas, que comunmente es difie 
cil reconocer la direecion de la fractura. 

lI. Por esta razon no podemos muchas veces saber 
con certeza si los huesos estan 6 no bien reducidos, 
porque si no se sabe 4 punto fixo la direccion de la 
fractura jamas se puede asegurar si esté bien hecha 
la reduccion, 

lll. Aun quando esta se pueda hacer con la ma- 
yor exdactitud es muy dificil retener los huesos en su 
situacion 4 punto de evitar la defurmidad , pues —— 
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do la fractura est4é en el cuello del hueso, 6 se extien- 
de obliquamente por alguna otra parte de él, es tan 
dificil impedir la dislocacion de los huesos tan solo 
por la accion ordinaria de los mtsculos , que de or— 
dinario queda el miembro mucho mas corto que el 
otro, pues en todos estos casos si no se reponen y se 
retienen las diferentes partes del hueso de modo que 
se sostengan mutuamente es preciso que la parte in- 
ferior sea tirada arriba. ' 

En las fracturas del muslo hay otras causas que 
hacen dificil la retencion de los huesos en su sitio. Ea 
ellas es mas perjudicial que en las otras fracturas qual= 
quiera esfuerzo extraordinario del cuerpo, sobre todo 
el estornudo , la tos y la risa. En fin no puede el cuer- 
po alterar de modo alguno su posicion sin afectar al 
muslo. 

En la reduccion de la fractura de este hueso sé ex- 


- perimentaba una gran dificultad en otro tiempo 4 cau- 


sa de la postura que sé daba al miembro durante la 
operacion. Puesto el cuerpo en el suelo, 6 en una 
mesa, 6 en una cama, se extendia el miembro hasta 
poner en extension todos los musculos 4 él unidos, y 
como la extension continuaba hasta estar los huesos 
reducidos , lo que no se lograba sino con dificultad, 
muchas veces los musculos 6 se rasgaban vio'entamen- 
te, 6 se debilitaban tanto que despues no podian exer 
cer sus funciones, porque siendo algunos de los muscu- 
los del mus!o de los mas fuertes del cuerpo era méhes- 
ter emplear una fuerza muy considerable para vencer. 
Su resistencia; pero si se relaxan los musculos del 
miembro haciendo que la pierna forme un Angulo ob- 
tuso con el cuerpo mientras la articulacion de la ro- 
dilla est4 ligeramente doblada , admira ver con que 
facilidad en el mayor nimero de casos se reducen los 
huesos 4 su sitio natural. Asi se destruye casi toda la 
resistencia , de modo que si no hay mucha tension 6 
hiachazon, en general es facil poner en contacto los 


hue- 
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huesos si un ayudante tiene asegurada la parte supe-~ 
rior mientras otro sostiene y tira suavemente abaxo la 
inferior, y al mismo tiempo e) Cirujano procura apro- 
ximar con la posibie €xactitud las partes fracturadas. 
Es muy dificil reducir las fracturas del cuello del 
hueso , pues en este sitio son muy fuertes los muscu- 
los y siguen varias direcciones , por lo que no es po- 
sible relaxarlos tan completamente como los de otras 
partes del miembro; pero aun aqui. se puede lograr 
de ordinario por e) método indicado, es decir, tenien- 
do asegurado el cuerpo un ayudante mientras ctro 
hace una extension moderada en la parte inferior del 
muslo. Sia embargo conviene que los Cirujanos -esten 
provistos de instrumentos para hacer la mas fuerte 
extension quando falle este método. En las Lémi- 
nis LXXVI, LXXVIi y LXXVIII hay diferentes para: 
este objeto; pero no se ha de emplear ninguno sino 
despues de haber sido inutiles todas las tentativas ors 
dinarias. P ob sz 
No est4 la mayor dificultad en reducir los huesos, 
sino en retenerlos despues de la reduccion. En las 
fracturas transversaies de este hueso es esto muy fa- 
cil. Puestas en contacto las extremidades fracturadas en 
general se sostiencn unas 4 otras con la suficiente fir- 
meza sin ningun vendaje , siel paciente puede conser- 
varse ea la debida postura; mas para evitar el dafio 
que pudieran causar los movimientos 1epentinos se su- 
jetaré firmemente el miembro cen teblillas y el ven- 
daje Conveniente quanto se pueda sin interrumpir la 
circulacion en las partes enfermas. 
Para esto hay dos tabijlas en la Lam. LXXI, fig. 4 
y 6. La una se extiende desde lo alto de la articula~ 
cion del anca hasta un poco mas abaxo de la redilla, 
tiene la suficiente latitud para cubrir 4 lo menos la 
mitad del muslo, y la otra desde la ingle hasta un po- 
co mas abaxo de la rodilla, y es tan ancha que cubre 
como la tercera parte del muslo. De estas , que re 
rén 
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ran cubiertas con franela suave , puesta Ja mas larga 
sobre un vendaje de franela de doce cabezas, se coloca 
sobre una almohada delgada casi.tan larga como el 
muslo, Se pone “al enfermo en una cama que tenga 
la posible firmeza, con un’ coichon de cerda suficien- 
temente duro para que no pueda ceder ni formar ho- 
yos, y teniendo sus rodillas ligeramente dobladas, y 
estando exdctamente colocados los huesos , mandaré 
e) Cirujano poner la almohada con el vendaje y la 
tablilla que esté encima, de’ modo que esta’ se’ extien~ 
da desde ja articulacion del anca por toda la ‘parte 
externa de! muslo hasta la rodilla. Para poder con- 
servar facilmente esta postura de la picrna y del 
muslo no estar4 echado el enfermo precisamente boca 
arriba , sino vuelto un poco hécia el-costado afecto, 
y tendré la rodilla y la pierna un poco mas eleva- 
das:que el cuerpo. 

Puesto asi.el miembro en la postura que debe con— 
servar se pone la tablilla corta arriba mencionada 
por la parte interna del: muslo. desde la‘ ‘ingle 4 Ja 
rodilla, y luego se <aplica’ el vendaje“que se puso de 
antemano baxo la otra, y se‘aprieta de modo que haga 
una compresion igual y moderada subre todo el 
miembro. 

La cura pudiera ser muy interrumpida , 6 4 lo 
menos muy incompleta si cediera alguna’ parté dél 
apdsito ; quiz4 siempre ser4 bueno introducir una tax 
blilla larga de madera’ firme baxo la parte media de 
la almohada, y asegurarla en su situacion con dos 
correas largas bien afianzadas con hebillas sobre la 
parte superior de! miembro, . 

Para que las contracciones involuntarias no mue- 
van el miembro se sujetaré la almohada en la cama 
con correas, y para que el peso de la ropa no hiera 
6 incomode se pondrén encima del muslo dos 6 tres 
aros fixados en una m4quina propia para este ‘objeto. 

Quando no ‘sobreviene ningun sintoma grave puede 

sub- 
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subsistir el miembro-en esta situacion hasta el fin de 
la cura; pero temiendo no se descompongan acciden- 
talmente los huesos, sobre todo si el miembro se hin- 
cha y se pone doloroso , es menester soltar el ven- 
daje y quitar la tablilla superior para poder exdmi- 
nar con cuidado las partes. El vendaje de doce 6 de 
diez y ocho cabezas permite executar esto sin des- 
ordenar el miembro. Si sobreviene el dolor, la hin- 
chazon 6 la inflamacion puede ser coaveniente » antes 
de remover el apdsito, aplicar sanguijuelas y otros 
remedios 4 las partes lesas; mas quando no se pre- 
senta ninguno de estos sintomas, y los huesos se man- 
tienen en su situacion, al punto se debe volver 4 po - 
ner la tablilla y asegurarla con el vendaje como antes, 

En los adultos de buena constitucion quando no 
se interrumpe la cura en general se completa en seis 
semanas ; pero se evitar4 todo esfuerzo violento haste 
despues de la octava 6 décima semana. 

Hemos aconsejado colocar el miembro en la pos- 
tura que mas contribuye 4 relaxar todos los musculos 
que 4 él se unen; y aunque esto es muy conveniente 
al principio , no es necesario hasta el fin de la cura: 
lejos de esto muchas veces es perjudicial, porque si el 
miembro se mantiene en una postura por ocho 6 diez 
semanas, como se hace freqiientemente, puede res- 
tar alguna rigidez 6 deformidad que cause despues 
muchas incomodidades y dolores. Pasados quince dias, 
y aun antes, se le permitira al enfermo volverse mas 
sobre su dorso y extender un poco la rodilla. Si esto 
se hace con cuidado se puede repetir todos los dias, 
es decir, se puede alternadamente extender y doblar 
la pierna , y: asi el movimiento, de todo el miembro 
es mucho mas libre y mas perfecto al fin de la cura 
que se observa de ordinario. ; 

En el mayor numero de casos en que es asequi- 
ble la cura es fructuoso el método que acabo de in- 


dicar. Jamas falla en las fracturas transversales si se 
exe- 
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executa en todas sus partes con la debida atencion 
y aunque tambien lo es de ordinario quando e) hue- 
so est4 fracturado muy obliquamente , con todo es me- 
nester confesar que em algunos de estos casos abso- 
lutamente es ineficaz: las extremidades se montan unas 
sobre otras, y el miembro se acorta mas de lo que 
debiera por mas que se haga para evitarlo. 

En realidad un método eficaz para asegurar las 
fracturas muy obliquas en qualquiera de los huesos de 
las extremidades, y sobre todo del muslo, quiza es 
uno de los mayores descubrimientos que resta hacer 
4 la Cirugia moderna. En todos tiempos ha sido esto 
muy dificil, y las freqiientes cojeras nacidas de acottar- 
se los miembres por esta causa manifiestan can éviden- 
cia que este ramo de préctica todavia est4 imperfecto, 

Como el método curativo de las fracturas es uno 
de los ramos mas importantes de la Cirugia, y uno 
de nuestros primeros objetos debe ser el evitar la co- 
jera,, se ha discurrido mucho sobre la invencion de al- 
guno que sea capaz de lograrla. Se ha propuesto , y 
tambien lo han intentado algunos, en las fracturas del 
muslo sujetar el cuerpo del paciente con diferentes ven- 
dajes 4 un punto ie v. gr. el cielo de la cama , 6 
producir por medio“de un torniquete fixado al pie de 
la cama un grado de extension capaz de retener los 
huesos fracturados ; pero basta saber quan irritables 
son los que tienen fracturas y los dolores que causan 
siempre los vendajes apretados para quedar convenci- 
dos de que todas estas invenciones aunque parezcan 
ventajosas en la tedrica jamas podran ser verdadera- 
mente utiles, y por eso de ninguna de ellas se ha he- 
cho un uso general en la prdctica. 

_La de Gooch de Nerwich es la que ofrece ser mas 
util en las fracturas obliquas del muslo. Se ve én la 
Lam. LXXI¥, y con alguna correccion » hecha por el 
Dr. Aitken , en la LXXIII. 

Se pone sobre la parte-superior del miembro una 


cor- 


56 | De las Fracturas, Cap, XXXIX, 


correa ancha y firme. aforrada con franela suave 6 
con una tela de algodon acolchada, y se sujeta con 
hebillas tan. apretadamente como. Jo pueda sufric el 
enfermo. Al rededor de la parte ioferior del muslo 
se pone otra correa semejante, que debe restar prin- 
cipalmente sobre los condilos del hueso del muslo. 
Dos 6 tres tablillas de acero unidas 4 las correas pa- 
san de una 4 otra.,,de modo que con ellas se consi- 
gue apartar las correas y retenerlas con la mayor se- 
guridad 4 qualquiera distancia durante la cura. En 
la explicacion de las Laminas se hallard una rela- 
cion mas particular de este aparato. 

Pero en algunos casos el dolor, la hinchazon y 
la inflamacion son tan considerables que no es posible 
aplicar el vendaje mas simple. Despues de haber pro- 
curado moderar estos sintomas con la sangria local y 
otros remedios se debe adoptar, si es practicable, el 
método de Gooch 6 del Dr. Aitken. En el caso con- 
trario es menester seguir el ordinario con el ries- 
go de que las extremidades del hueso se montea 
una sobre otra, y que el miembro quede acortado; 
pero concurriendo entonces las circunstancias que aca- 
bo de mencionar no podr4 el enfermo culpar con 
razon al Cirujano, aunque. ten motivo para que- 
jarse de su desgracia.. 


SECCION XII 
De las Fracturas de la rétula 6 choquezuela, 


La rétula est4 expuesta 4 las fracturas por caidas 

y golpes recibidos en la rodilla, Son mas freqiientes 
jas transversales; pero tambien ocurren algunas lon- 
‘gitudinales de este hueso, y 4 veces se hace tres 
6 guatro pedazos. og 
En las fracturas de la rétula se aconseja en ge- 
ne- 
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neral ir con tiento en el prondstico, pues los mas de 
los Autores dicen que casi siempre dexa inflexible la 
articulacion , nacido, 4 su parecer, de yue se forma el 
callo en grandisima.cantidad, y sé introduce en su ca- 
vidad ; pero yo no tengo observado que las fracturas 
de este hueso ocasionen la referida inflexibilidad tan- 
tas veces como se podria esperar. En todos los casos 
que yo he visto apenas resté un poco de rigidez des- 
pues de tres 6 quatro meses, y quando sobreviene un 
mal permanente de esta naturaleza yo no puedo creer 
gue depende del exceso de callo, porque la cantidad 
que suministra un hueso tan. pequefie debe ser muy 
corta: mas bien me parece se origina de la inflama- 
cion que acompajia de ordinario 4 estas fracturas, 
y afecta las partes internas de la articulacion, 6 de 
que se tiene Ja rodiila mucho tiempo extendida ¢€ in= 
moble. Temiendo: no se separen las partes fracturadas 
antes de estar firmemente reunidas se acostumbra te- 
ner extendida la pierna durante seis, ocho, y aun diez 
semanas, que es un tiempo mas largo que el necesa- 
rio, y en el que Ja articulacion mas sana puede poner- 
se rigida é inmoble. | 

Para reducir las fracturas de este hueso , sea la que 
fuere su direccion , debe estar extendida la pierna pa+ 
ta relaxar solo los mUsculos que se unen 4 la rotula, 
y forman el ligamento que en ella se inserta; para lo 
qual se pone al enfermo sobre una cama tan dura que 
no ceda mientras esté.en ella., cuya precaucion es muy 
esencial en todas las fracturas de las extremida- 
des inferiores, donde casi siempre és necesario que 
el enfermo subsista largo tiempo en cama, y en la 
que si ei cuerpo se hunde desigualmente experimenta 
mucha molestia, y ocasiona la separacion de los hue- 
‘sos recien reunidos. 

Hecho esto se pone baxo del muslo y la pierna, 
desde la parte superior del uno hasta la extremidad 
de la otra, una tablilla de. madera larga:y firme bien 

Tom. VI, G cu- 


~ 


68 > De las Fracturas. Cap. XXXIX. 


cubierta de lana suave, 6 de franela fina con varios 
dobleces , y 4 ella se sujeta el miembro con dos cor- 
reas entre el tobillo y la rodilla, y una 6 dos en~ 
tre la rodilla y lo alto del muslo. Asi se conserva se-- 
puramente la pierna en estado de extension, y sin 
causar molestia , si la tablilla es suficientemente an- 
cha, y esté debidamente cubierta segun hemos in- 
dicado. 

Despues se aproximan quanto es posible con la 
mano las partes fracturadas sin aplicar todavia nin- 
gun vendaje. El principal objeto al principio debe ser 
precaver la inflamacion, para lo qual se sacar4 con 
sanguijuelas tanta sangre de la articulacion quanta 
pueda llevar el enfermo, y durante dos 6 tres dias, 
6 mientras haya mucho dolor , hinchazon 6 tension 
se emplearén para corregir estos sintomas los reme- 
dios saturninos y otros adstringentes. 

Hecho esto se exdmina de nuevo el estado del hue- 
so, y si se ve que todas sus partes estan aproxima= 
das lo que es necesario, no se Jas tocara4, y se cu- 
bre la articulacion con una plancbuela grande del ce- 

de Goulart para conservarla blanda y comoda, 
y se ponen los aros arriba dichos para sostener las 
ropas de la cama. 

Pero si las diferentes partes “del hueso en lugar de 
estar casi en contacto se hallan muy  separadas es 
preciso reponerlas en primer lugar, y despues rete~ 
nerlas con vendajes tanto quanto pueda hacerse sin 
inconveniente. 

Esto es faci] de conseguir en la fractura longitu 
dinal de la rétula,, porque en esta direccion no opo- 
ne tanta resistencia para reducir las partes, y se re- 
tienen facilimente con una compresion moderada , 6 
con el vendaje unitivo ordinario, 6 con tiras de cue= 
ro en que se haya extendido cola 6 emplasto aglu- 
tinante ; mas en las fracturas transversales de este 
hueso como la porcion que se une con los misculos 

ex= 
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extensores del muslo est4 sujeta 4 ser tirada con fuer~ 
za arriba, no siempre se puede reducir, y si se puede 
no siempre se logra retenerla en contacto con la por- 
cion inferior 4 no emplear una fuerza que pudiera ex- 
citar dolor, hinchazon é inflamacion. 

Por fortuna no es indispensable para conseguir una 

cura completa conservar en un contacto inmediato las 
diferentes piezas de hueso. Quanda esto pueda exe~ 
cutarse cémodamente siempre se debe practicar; pero 
yo tengo visto en varios casos que quando esto es im- 
practicable se puede lograr la cura, y que la ar- 
ticulacion quede tan firme y tan util como antes, aun- 
gue las porciones separadas del hueso resten “aparta- 
das hasta una pulgada; y asi debe haber mucha so- 
licitud sobre este punto, y en lugar de emplear una 
gran fuerza para poner los huesos en un contacto 
intimo solo se aplicaré la que cdmodamente pueda 
sufrir el enfermo. 

Para aproximar las porciones divididas de la ré= 
tula fracturada se han inventado varios vendajes; pero 
todos estan construidos sobre falsos principios en quan- 
to comprimen igualmente la porcion superior é€ itnfe- 
rior del hueso; pero si se pone una poca atencion 
sobre la extructura animal de las partes se hallard 
que no es posible sacar ninguna ventaja de compri- 
mir mucho la parte inferior del hueso que resta siem- 
pre en su sitio natural , y que por consiguiente toda 
la fuerza que se emplee se debe aplicar casi ente- 
ramente 4 la parte 4 que se unen los ligamentos de 
los musculos extensores, por cuya accion , sobre todo 
por la del miasculo recto es llevada arriba esta por- 
cion del hueso. 

En Ja Lam. LXXV se ve un vendaje que sin inco- 
Modar las partes sobre que se aplica produce todas 
las ventajas que se pueden esperar de esta especie 
de auxilio. Se compone de dos correas firmes circu- 
lares A B, aforradas en franela suave , dos perpen- 
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diculares CE, que pasan de una 4 otra, y un ca-- 
bezal semilunar firme G, con otra correa mas lar- 
ga D que se extiende desde las puntas de los dedos de: 
los pies hasta’ la hebilla que hay en la correa circus: 
Jar superior y da vuelta al muslo, como se ve mas par- 
ticularmente en la fig. 3 de la misma Lamina; 

Estando extendida la pierna y elevada 4 una altu-. 
ra conveniente para relaxar los musculos extensores del 
muslo se aplica el borde superior de la correa circu- 
lar inferior A 4 la parte inferior de la porcion infe- 
tior del hueso de modo que la sostenga en su sitio, na- 
tural sin forzarla 4 subir mas arriba. Entonces se me- 
te la correa en la hebilla, y se aprieta lo que buena- 
mente pueda sufrir el enfermo, y despues de haber 
empujado suavemente abaxo la mitad superior dei hue- 
s0 se aplica al rededor de su extremidad superior el. 
cabezal semilunar F de la fig. 3, y se mete en su: he- 
billa la correa circular superior, Entonces se hace con 
las dos correas perpendiculares y hebillas una exten- 
sion cémoda y gradual sin que mueva la correa ¢ir- 
cular inferior si es que est4 suficientemente apretada, 
pues de lo contrario tiraria la otra abaxo., lo que se 
ha de evitar con cuidado. Asi se hace baxar hasta, cier- 
to punto la parte superior del hueso empujando sua- 
vemeute abaxo el cabezal que se aplicd al principio 
4 su extremidad superior; pero esto se logra mas efi- 
cazmente quando la correa D est4 suficientemente apre- 
tada y asegurada en la hebilla cerrespondiente de ha 
Correa circular superior B. S - otmsert 

Asi se aproximan las diferentes partes del hueso 
tanto quarto puede hacerse sin inconveniente ;' mas 
por las razones ya dichas jamas se ha de llevar la com- 
presion 4 punto de excitar dolor, inflamacion 6 hin- 
chazon. 

‘Asegurado el] miembro segun hemos indicado no se 
quitar4n las correas hasta el dia doce 6 catorce, 4 no 
ser que el dolor y la inflamacion obliguen 4 quitarlas 
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antes; pero hacia este tiempo se puede descubrir la ar- 
ticulacion , y doblar moderadamente,el miembro , y 
si esto se repite con cuidado cada segundo 6 tercero 
dia no se interrumpe la cura, se conserva seguramen- 
te el-movimiento de la articulacion,, lo que rara vez 
6 nunca se consigue quando no se atiende 4 este ob- 
jeto. . . , 2s 
A otro accidente est4 expuesta la articulacion de 
la rodilla-tam. semejante por sus efectos y por su mé- 
todo c rativo ‘al de que acabo de hablar que no pue- 
do menses de mencionarle aqui, es 4 saber, la sepa- 
racion del ligamento 6 tendon del musculo recto de la 
rétula por una fuerza externa. El efecto ordinario de 
un choque vivo 6 de una fuerte caida sobre la parte 
anterior de la rodilla es fracturar la rétula; mas quan- 
do una persona que lleva en sus espaldas un fardo pe- 
sado cae sobre sus rodillas-quando estan muy dobla- 
das, de ordinario resulta la rotura del tendon, 4 lo 
menos yo he visto tres veces este accidente produci- 
do por esta causa, donde el tendon despues de sepa- 
rarse-del hueso; se apartdé 4 distancia de dos-4 tres pul- 
gadasecos esd Pi eBti 

La direccion que hemos aconsejado para.una- frac- 
tura de la rdtula conviene igualmente en este caso ;solo- 
si queen él no se;puede sacar ninguna ventaja de em- 
pujar abaxo-el tendon retirado, porque no estando uni- 
do 4<ninguna parte del hueso no se le puede afianzar, 
yasies -preciso contentarnos: con la extension del 
miembro ;nas aunque el tendon y el hueso- nose pue- 
dan aproximar , siempre se puede lograr la cura del 
modo que hemos indicado. 
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SECCION XIV. 
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En las fracturas de las piernas muchas veces est& 
roto un solo hueso; pero es mas freqiiente estar los 
dos , y entonces es facil reconocer el sitio y direc= 
cion de la fractura; pero quando est4 fracturado so- 
Jo el uno es mas dificil , bien que este conocimiento 
no es muy importante, pues el que resta entero de tal 
modo sirve de apoyo al otro, que para lograr la cu- 
ra no es menester mas que el enfermo guarde quie- 
tud hasta que se reuna ef hueso fracturado. 

Estas fracturas son mas freqiientes cerca de la ‘ar- 
ticulacion del tobillo que en otras partes. Se observa 
un gran numerode fracturas del perone situadas una 
6 dos pulgadas mas arriba de la extremidad inferior 
del hueso por ser esta su parte mas ‘debil.© ««- 

En la cura de la fractura de una pierna convie~ 
nen las mismas reglas generales que se han aconseja= 
do para la del hueso del musio. Para reducir los hue- 
-sos deben estar relaxados los musculos quanto sea po- 
sible, para lo qual no hay medio mejor que doblar la 
rodi‘la y extender suavemente el pie. Estando. la pier- 
na en esta postura rara vez es muy dificil’la reduc- 
cion sin hacer mas extension que la que se ‘produce 
muy facilmente sosteniendo un ayudante la extremi- 
dad superior del miembro, y otro el tobillo. 

Hecho esto, y colocado el paciente de modo que 
la pierna lisiada pueda sin incomodidad descansar so- 
bre su parte externa doblada la rodilla, se aplican las 
tablillas fig. 3, 3 y 6 de la Lam. LXX, y se retie- 
nen con un vendaje de doce cabezas , procurando que 
la de la parte externa de la pierna se extienda desde 
un poco mas arriba de la rodilla hasta ua poco ri 
: abda- 
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abaxo del tobillo paralimpedir el movimiento de estas 
dos articulacionés: que! podria! dislocar los hugsos. 

. ‘Por loo general son-suficientes las, tablillas de car- 
ton firme, 6 del généro de las de la Lam, LXX ; mas 
quando el enfermo esta muy agitado 6 atormentado de 
movimientos convulsivos de la pierna se aplicara por 
toda la parte externa otra de madera de la forma de 
Ja pierna como se ve en la figura 1 y 2 dela misma 
Lamina; y siest4 ligeramente, excavada y llena de 
lana suave se acomoda perfectamente, ¢ impide muy 
seguramente que desciendan las extremidades de los 
 huesos. Se asegura con alguna firmeza con dos correas 
y dos hebillas..Laopierna asi cubierta.tiene la forma 
representada en la fig. 2dela Lam, LXXIV. _ 

Ya hemos dicho que, despues de haber aplicado el 
aparato sé debe poner la: pierra sobre su parte exter- 
na doblada la rodilla , y algo sostenido el pie por una 
vuelta del vendaje, como. se ve,en la figura mencio- 
nada.' El, objeto,de esta postura es relaxar los muscu. 
los: del miembro ,-y -asi est4 el enfermo mas comodo, 
y no tan expuestos los huesos 4 dislocarse como quan- 
do se mantienen los musculos enteramente extendidos 
como se ha practicado’ hasta ahora casi general- 
mente, 

Mas aunque conviene colocar la pierna en la pos 
tura que mas contribuye 4 relaxar todos los musculos 
con todo no ha de estar la rodilla mas doblada que lo 
preciso para este objeto; porque si la articulacion es- 
t4 muy doblada el enfermo experimentar4 casi la mis- 
ma incomodidad que si la pierna estuviera enteramen- 
te extendida , y asi ni se debe doblar la rodilla ni po- 
ner al enfermo mas inclinado hacia el costado afecto 
que lo que sea indispensable para colocar la pierna so- 
bre su parte externa. 

Pero hay enfermos que 6 por una larga costumbre 
6 por otras causas no pueden dormir echados de lado, 
y creen algunos Cirujanos que las fracturas de la pier- 
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na se curan mejor estando echado el ‘enfetmo: boca 
arriba, y descansando el: miembrovsobre' los:musculos 
gastrocmenios con los’ dedos de ‘los pies: hécia arriba. 
En tales casos puede estar el) enfermo echado boca ar- 
riba, y tener la pierna doblada. Esto puede hacerse 
de diferentes modos, pero el mas ‘facil es elevar la 
pierna y sostenerla sobre una mdéquina°4 una’ ‘altura 
conveniente arriba del nivel ‘del cuerpo: ‘Asi se colo- 
ca el miembro'en la postura que hemos: indicado, y 
con el grado de corvadura necesaria. 
Aunque la pierna fracturada esté colocada so- 
bre la parte externa gusta el enfermo de variar de pos- 
tura , lo que se logra facilmente con la m4quina men- 
cionada. En la Lam. LXXX,, fig. 2 se ve un miembro 
asi colocado. Tambien las fracturas del musto admiten 
esta variedad de postura. Desde el principio se pue- 
de colocar al paciente con la pierna doblada segun se 
ve aqui, y despues echarse’boca arriba ,’ y seguir en 
esta postura hasta el fin de la cura, 6 mudar alterna- 
damente de nna 4 otra. El inconveniente de restar la 
pierna sobre el talon mientras est4 ‘extendida , que es 
del que se quejan comunmente , se evita haciendo’ una 
excavacion 6 abertura en’ el fondo deila maquina pa 
ra recibirlo, 6 bien dexdndole salir fuera por encima 
del borde de dicha m4quina ; pero no‘se’le permitir4 
mudar de postura los diez 6 doce primeros dias. Hacia 
este tiempo puede el paciente volverse con cuidado bo- 
ca arriba, y mudar la postura de la pierna procurando 
conservarla en el mismo grado de flexion. ‘ 
En las fracturas dela’ pierna en-que solo est4 afec- 
to el perone suele no percibirse nada, y se conside- 
ran como un esfuerzo de algunos misculos ; pero co. 
mo de este error pudieran resultar muy malas conse= 
giiencias se debe poner el mayor cuidado para evitarlo. 
Hablando de las fracturas de’ la clavicula hice 
mencion de un accideate que aunque por su naturale- 


za es muy simple y muy facil de curar con todo por 
fal— 
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falta de atencion 4 su causa no pocas veces es muy 
embarazoso 4 los enfermos y 4 los Cirujanos , esto es, 
la elevacion 6 salida de la extremidad de un hueso , de 
la que por presentarse con freqiiencia en la pierna 
he creido. debia hablar aqui. 

Quando se rompen los huesos de la pierna ente- 
ramente al traves se sostienen 4 veces talmente unos 4 
otros que ninguno se disloca. Entonces no se percibe 
mas desigualdad en el miembro que una hinchazon | 
pasagera de las partes blandas: mas quando se. frac- 
turan ambos huesos, y al mismo tiernpo se dislocan, 
casi siempre es tirada la.extremidad inferior, 6; la por- 
cion que se une al.pie hacia la parte posterior de la 
pierna , y entonces resulta una elevacion desigual, pro- 
ducida por la salida de la extremidad de la porcion 
superior del hueso , 6 de la parte que todavia se man- 
tiene unida con la rodilla. 
_ Esto es lo que en general se llama, salida de la 
extremidad.del hueso , y. al reducir estas fracturas de 
ordinario se trabaja mucho para poner esta porcion en 
contacto con las otras; pero es evidente que no es la 
parte superior del hueso la que se eleva, sino la in- 
ferior.; que cae y es echada fuera de su_ sitio .natu- 
tal por el peso del pie y. por. la. contraccion de los 
musculos de la parte posterior de la pierna ; y por esa 
lejos de sacar alguna ventaja comprimiendo la parte 
superior del hueso puede resultar mucho daiio ,coma 
ha.,sucedido muchas veces. por apretar tanto los ven- 
dajes sobre ella que se han cortado los. tegumentos 
que. la cubrian ,,y de una simple fractura se ha for- 
mado upa compuesta. 

La parte superior del hueso jamas se eleva sobre 
su sitio natural, y ast qualquiera desigualdad que se 
note sobre la forma de la pierna debe ser producida, 
segun hemos indicado, por haber sido echada fuera del 
sitio que debe ocupar la porcion inferior de los huesos. 
Por consiguiente en la cura de estas afecciones , lejos 
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de hacer baxar la parte superior del hueso se debe 
unicamente elevar la inferior hasta ponerlas.en contac: 
to, y manteniéndolas en esta situacion procurar quanto 
se ‘pueda su reunion. Asi se logra muchas veces una/cu- 
ra completa, que de otro modo es inasequible. 


SECCION xv. 
De las Fracturas de los buesos del piey de sus artejos. 


El pie esta muy sujeto 4 estos accidentes por varias 
causas, y sobre todo por estar mas expuesto que nin- 
guna otra parte 4 las contusiones. 

Las fracturas de estos huesos se reconocen del mis~ 
mo modo que las de otras partes: se sospecha que uno 
6 mas de ellos esta fracturado quando el pie ha sido 
muy contundido; pero no queda duda de la fractura 
quando frotando las partes lesas unas contra’ otras se 
percibe el estallido ordinario. 

Las fracturas de los huesos del pie y de sus artejos se 
curan de] mismo modo que las de las manos y dedos. 
Es menester reponer con la posible exactitud la por- 
cion de hueso dislocada y procurar retenerla con una 
tablilla adaptada 4 la figura de la parte y sostenida con 
diferentes vueltas de una venda. Quando est4 fractura- 
do uno de los huesos del pie es menester poner sobre la 
_ planta una tablillaancha de modo que la sostenga°en- 

teramente, y durante la cura no se mover4 el pie ni-el 
tobillo, porque nada contribuye ‘tanto 4 ‘descomponer 


la porcion fracturada del hueso como la accion de los 
musculos contiguos. 
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SECCION XVI. 
De las Fracturas compuestas. 


Como al término de fractura compuesta se le han 
dado diferentes significaciones me parece justo definir 
aqui.con precision lo que yo entiendo por ella. Yo lla- 
mo asi: las fracturas que comunican con. la. aber- 
tura 6 herida externa de los tegumentos correspon- 
dientes. La circunstancia de presentarse un  hueso 
fracturado con una herida de las partes contiguas no 
constituye una fractura compuesta, pues lo mismo pue- 
de suceder en la fractura mas simple; y asi 4 no ser que 
-la abertura externa comunique con la fractura del hue- 
so nada influye sobre la naturaleza del mal aunque la 
herida sea extensa, al paso que la menor picadura que 
pasa directamente 4 la substancia del hueso fracturado; 
aumenta la:dificultad de la cura y agrava el peligro. 

Las fracturas compuestas son producidas por una 
fuerza externa, y freqiientemente en los casos de sim- 
ples fracturas por los huesos que han sido empujados por 
los tegumentos correspondientes. Este accidente nace 
4 veces-de haber sido fracturado tan obliquamente el 
hueso que termina en una punta aguda; pero en otras 
ocasiones es evidentemente el efecto de un vendaje muy 
apretado, asi puesto con la mira impropia de hacer ba- 
xar la extremidad superior del hueso fracturado; mas 
qualquiera que sea la causa de las fracturas compuestas 
casi son unas mismas sus conseqiiencias, La introduc- 
cion del ayre en una fractura evidentemente agrava el 
riesgo, y hora sea un efecto seguido inmediatamente 
4 la accion de una violencia externa 6 4 la compresion 
hecha sobre las extremidades del hueso no se observa 
ninguna diferencia en sus efectos. ei : 

Para probar que la introduccion sola) del /ayre:es 

: quien 
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quien hace las fracturas compuestas mas arriesgadas 
que las otras pudiera alégar varias razones ; ; pero me 
contentaré con una de las mas evidentes. La peor es- 
pecie de fractura simple, que es aquella en que el hue- 
so esté roto del modo mas obliquo, y en la que es dificil 
6 quiza imposible retenerlo en su situacion, sigue bien, 
y no produce ningun sintoma grave mientras resta el 
cutis entero; mas si por algun accidente la punta del 
hueso penetra los tegumentos, al momento se hace mas 
vivo el dolor, la inflamacion, que hasta entonces era 
tal yez muy ligera, se aumenta considerablemente , se 
levanta calentura, el miembro es atacado de violentos 
‘movimientos convulsivos , y 4 estos sintomas se sigue 
de ordinario la gangrena 6 supuraciones muy extensas.: 

' En las fracturas compuestas el primer objeto debe 
ser detener las hemorrhagias profusas que tengan«lu- 
‘gar aplicando debidamente el torniquete:, y despues 
exdminar si se debe intentar salvar el miemabro o we 
cer al instante la amputacion. MF 

Atendiendo 4 la cura dificil y al éxito. incierto de 
‘Jas fracturas compuestas consideran los Cirujanos en 
‘general ser indispensable la amputacion ; pero siempre 
‘ha habido algunos que se han opuesto 4 esta opinion 
‘general. Entre otros que han escrito sobre esta ma- 
‘teria Bilouer de Berlin asegura que la amputacion 
‘casi’ nunca es necesaria, y que se pudieran salvar mu- 
‘chos mas enfermos por un método conveniente que 
por la operacion. 

Ambas opiniones me parecen extremadas y que 
se han establecido sin haber exdminado y distingui- 
do con cuidado las circunstancias que exige la im- 
portancia.de la qiiestion. 

En la préctica particular, donde pueden los_pacien- 
tes permanecer tranquilos y en la mayor quietud 
desde que recibieron la ofensa., y contar seguramente 
con la asistencia de.Cirujano y de ayudantes experi- 
mentatlos, es menester tratar las fracturas compues- 
solup tas 
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tay’ de diferente modo que las que acontecen en un 
eampo de batalla 6 en un combate naval. Se han 
hecho. tantas: curas “sim lai-amputacion, «s¢ase por ha- 
berla. repugnado elsenfermo’ 6 por thaberse ‘hincha- 
do-6 inflamado mucho’el-miembro antes de avisar 
para poder hacerla, 6 enfin por haberse: propuesto 
‘el profesor salvarlo, que enel dia estoy convencido 
de que jamas se debe hacer-de contado en la: practica 
particular 4no ‘ser! quando>ilos huesos: se: han hecho 
tates -pediazos ‘que? no! "seo puedeny reunir,' 0. quando 
el'texido de las’ partes »blandas han sido-enteramente 
destruido por ‘la fuerza ‘del: golpe, i 
2o2°Por*el Contrario creo “que por) regla general se 
d@ebiera hacer lai amputacion. al rinstartecenotodas ‘las 
fractiascompuestas)2producidas ; en!iunescombate de 
titra}! navaluguande se romperel hueso: del’ hom- 
prow: del >muslo'y°6 tosrdos debi antebrazoy é:de: la 
pierha, En esta'situacion esta expuesto el enfermo 4 
varios trabajos que) agravan suimal, y no) se le puede 
procurar ningtma “comodidad ,-ni el debido» cuidado 
para aliviarle. $0 rl a 

Se dir4 contra esto que todos los dias se curan frac 
turas compuestas en los Hospitales. Militares, y en 
esto funda Bilguer su opinion; pero bien manifiesta en 
ella la parcialidad que»es propia-de todo observa- 
dor preocupado. ) 

Convengo con ‘todos los que han tratado fractu- 
ras'en que 4 veces se curan inesperadamente baxo 
las circunstancias mas peligrosas; pero la terminacion 
feliz de unos quantos casos no debe debilitar una re- 
gla tan: importante: como» esta, fundada sobre basas 
dan seguras como la) experiencia y la observacion. 

, Quando un Oficial de distincion 6 afortunado re- 
cibe una fractura compuesta y la circunstancia per- 
mite conducirlo presto 4 quartel comodo con ia mira 
de subsistir en él. durante la cura es menester que 
el caso sea muy malo para no intentar salvar el miem- 


bro; 
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bro; pero estas proporciones no son fregiientes en la 
practica militar ordinaria, y solo las menciono. por- 
que los exemplos del buen éxito de la practica de 
Bilguer son ‘casi todos de esta especie, y. por. lo 
mismo no se infiere de ellos lo que pasa en gene- 
ral en las armadas*y esquadras, 

Aun en la practica particular estoy lejos de pensar 
que sean siempre fructuosas.las tentativas que se ha- 
cen para’ salvar los ‘miembros: fracturados., Yo bien 
sé que no lo'son,” y que Jos que) estan muy ocupados 
encuentran circunstancias en que fallan los medios. mas 
metddicos , sobre todo quando estan muy maltrata- 
das las articulaciones grandes, y quando los. huesos 
largos nousolo estan fracturados,;sino hechos trozos 
en diferentes sitios; pero me consta;;por experiencia 
que lo serian las mas veces, y que quando fuese pre- 
ciso al cabo de'cierto tiempo recurrir 4 la ampu- 
tacion se curarian mas enfermos que executando la 
operacion poco despues del accidente. A lo menos asi 
lo tengo observadoide ordinario) en mi. practica. De 
los que han muerto 4 poco tiempo de la operacion, 
séase por la calentura inducida por la herida extensa 
6 por la grande y repentina mudanza que produce 
en el sistema de la circulacion la separacion de una 
parte considerable del cuerpo, 6 por la perturbacion 
y agitacion violenta del espiritu, que debe causar siem- 
pre la pérdida inesperada de un miembro, el mayor 
numero ha sido de aquellos en quienes se hizo la ame 
putacion lo mas presto que se pudo despues del ac- 
cidente. En estos contribuyen las varias causas que 
hemos mencionado 4 hacer la calentura que se si- 
gue y todos los sintomas concomitantes mucho mas 
violentos que lo son de ordinario en los enfermos de- 
bilitados por la quietud y un régimen severo, y que 
habiendo tenido sobrado tiempo para reflexionar sobre 
su situacion peligrosa, convencidos de que es nece- 
saria la operacion, prontamente se sujetan 4 ella. 
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Es cierto que la extrema debilidad del enfermo 
puede por si sola hacer dudoso el éxito, pero siempre 
es posible evitar esta debilidad proponiendo la opera - 
cion luego que se ve son imitiles las tentativasque se 
hacen para salvar.el miembro y que se disminuyen 
las fuerzas del enfermo. ) 

Como la amputacion es mas fructuosa hecha‘en los 
tiempos mas avanzados de las fracturas “compuestas 
que 4 poco. despues del accidente, asi: como en los 
periodos mas avanzados de las enfermedades croéni- 
cas , sobre todo en los tumores blancos de las articu- 
laciones , como ya lo hemos dicho en otra parte , que 
en los mas anticipados, merece este objeto la aten- 
cion de los practicos: Segun mis observaciones este es 
un hecho cierto, y si otros por las suyas pueden sa- 
car esta misma conseqtiencia se tendr4 el argumento 
mas convincente contra’ la opinion de hacer pronta- 
mente la amputacion. Yo no me acuerdo queen la 
carrera de mi préctica haya muerto uno solo siquie- 
ra por la operacion’ quando esta se ha practicado des- 
pues de haber durado algun tiempo el mal por que 
se hizo, con todo de’ haberse executado en muchos 
casos estando los enfermos muy: apurados’; por el con- 
trario han muerto’muchos meramente de la opera- 
cion practicada inmediatamente despues del accidente. 
Yo no miro como conseqtiencia de la operacion la 
muerte que se sigue 4 las hemorrhagias que sobrevie- 
nen 4 poco tiempo de haber puesto al enfermo en su 
cama, porque: esta “~puede acontecer en qualquiera 
periodo que se haga ‘Ja amputacion, sino la que tie- 
né lugar’ hacia el “segundo 6 tercer dia, yA veces 
mas tarde, por la violencia de la calentura que pro- 
duce de contado la operacion. 

Quando ‘esta‘'no''se practica al’ momento 6 poco 
despues del accidente todos convienen en que no se 
puede executar! sino muchos dias despues 41lo menos. 
Diferéntes causas pueden luego hacerla necesaria. 
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I. “Las hemorrhagias en ciertas cireunstancias. 

Il. Una gangrena extensa. 

IlJ... Quando: Jas .extremidades de is hueses frac- 
turados restan mucho tiempo desunidas mientras que 
una evacuacion copiesa de podre hace temer la exte- 
nuacion del enfermo. 

Las -hemorrhagias que selinotaaion al kines siem- 
pre podemos: detenerlas con la compresion sola, 6 
agrandando la herida si es muy pequefia, oy ligando 
las arterias que vierten la sangre; pero 4 veces no hay 
al principio un fluxo importante, y despues de mu- 
chos dias sobrevienen profusas hemorrhagias. Es. difi- 
cil-en algunos casos dar» razon de este accidentes pe- 
ro se. puede freqtientemente ver que es- efecto de la 
destruccion de las tinicas de las arterias que se fro- 
tan contra la punta aguda de un hueso hecho trozos. 

Pero aun quando el:mal) se halla- en. este grado: 
las mas veces podemos ligar las;artcertas heridas.; Ks 
cierto queen algunes casos es tal la-hinchazon.é ing 
flamacion del miembro antes; de aparecer la hemor-, 
rhagia, que la abertura primitiva no permite haceres~ 
ta operacion, y si. se. 2granda) produce: tal, conftision, 
la sangre: derramada y coagulada entée los; intersti- 
cios de los -musculos-y 40do- el, texido celular, de las 
partes afectas que no. se pueden desceubrir| todas ,las 
arterias divididas sino haciendo, incisiones,tan gran? 
des. que en este estado sean mas peligrosas, que. la; 
amputacion del) miembro ;hecha-4 una distancia icon-: 
veniente arriba del mal;.y aunque esto no es frequen-) 
te,) com toda se han. visto-casos en;que Jos Ciruja- 
nos mas habiles no han -pedido en iguales. circunstan-; 
cias evitar la amputacion, 

La gangrena es el seguado motivo que hemos, men- 
cionado para hacer-la amputacion en este estado) de 
las fracturas compuestas,, y es de los mas poderosos 
si la mortificacion es muy extensa ; mas quande se 


ttate de la amputacion examinaremos mas particular- 
men- 
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mente este objeto. En quanto 4 la tercera causa, es 
4 saber , quando no se unen los huesos y se van apu- 
rando las fuerzas delenfermo por el fluxo abundante 
de podre, no habr4 un Cirujano experimentado que 
dispute en esta situacion sobre la utilidad dela am- 
putacion. 

El tiempo que me parece mas apropdsito para 
hacer la amputacion en una fractura compuesta es 
aquel en que ha cedido la calentura inflamatoria exci- 
tada primeramente por la herida, y antes que el pa- 
ciente se debilite mucho con la evacuacion. No se 
puede por regla general determinar 4 punto fixo este 
tiempo: esto depende de las circunstancias particulares 
4 cada caso, y especialmente de la cantidad de la 
evacuacion y de las fuerzas del enfermo’; sobre estos 
objetos solo puede decidir el Cirujano de cabezera. 
Pero debo advertir que mientras al enfermo no per- 
judica mucho la evacuacion, por grande que sea no 
se debe aconsejar la operacion, pues en tanto que 
las fuerzas no estan muy apuradas se puede seguramen- 
te procurar salvar el miembro. 

De lo dicho resulta que en la practica particular 
muy pocos casos de fracturas compuestas pueden ocur- 
rir en que no se pueda intentar salvar el miembro. 

En la cura de las fracturas compuestas la indica- 
cion es la misma que la de la fractura mas simple, 
es 4 saber, reducir los huesos dislocados y retenerlos 
hasta que esten reunidos. . : 

En primer lugar se quitarfn todos los cuerpos ex- 
trafos y los fragmentos pequefios de hueso que pa- 
rezcan no poderse reunir con el resto, para lo qual se 
agrandara la abertura con un escalpelo si es tan pe- 
quefa que no se puedan quitar facilmente. Hecho es- 
to es facil en general hacer la reduccion procurando 
relaxar todos los musculos del miembro leso , segua 
hemos indicado en las seeciones precedentes de este 
capitulo. Solo. hay que exceptuar el caso en que la pun- 
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ta aguda de un hueso est4 tan introducida en los te- 
gumentos que no se puede reducir con una fuerza or- 
dinaria, y en el que en llegando 4 cierta extension 
quanta mas fuerza se aplica tanto mas fuertemente 
se fixa entre el cutis y las partes que estan debaxo. En 
tales casos shay dos medios de remediar este inconve- 
niente, es 4 saber, serrando la extremidad de la por- 
cion’ de hueso. que avanza, é agrandando la herida. 

Quando'una punta larga y aguda de hueso sobre- 
sale mucho no se debe dudar en quitarla, pues aun 
quando se llegara 4 reducir- no se uniria facilmente 
con el resto del hueso, y al mismo tiempo pudiera 
excitar mucho dolor é¢ irritacion. Si es muy pequefia 
la porcion que se quiere quitar se executa con las te- 
nazas tates que se emplean de ordinario en las am- 
putaciones; mas quando esto no es facil hacerlo asi 
-seguramente se puede quitar con la sierra, poniendo 
primero entre el hueso y los tegumentos que estan 
debaxo un pedazo de carton 6 una plancha delgada 
de plomo. : 

Pero siempre que la porcion de hueso que. sobresa- 
le tiene una basa ancha y no es muy larga, como hay 
motivo para esperar que se una con el resto del cuer- 
po si se pone bien en contacto, se debe 4 la verdad 
procurar salvarla., y en general se puede conseguir 
agrandando la abertura que la ha dado: paso. De esta 
operacion no puede resultar dafio si se procura evi- 
tar los vasos grandes sanguineos y los nervios, lo 
que es facil 4 los que saben la’ anatomia. Lejos de agra- 

var el mal contribuye 4 disminuirlo destruyendo una 
causa poderosa del dolor y de la irritacion, y preca- 
viendo la tension inflamatoria 4 que estan particular- 
mente sujetos los miembros que se hagien en. este 
estado. 

Los que no esten muy acostilinbrados 4 tratar asi 
las fracturas compuestas creerén que es arriesgada 


la pra4ctica que recomendamos, y les parecer4 cruel 
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é jnutil convertir una pequefia picadura en una heri- 
da grande; mas como la introduccion del. ayre ha cau- 
sado ya todo el dafio que pudiera resuftar de esta in- 
cision no puede esta aumentario, y se sabe en ge-~ 
neral que se cura mas presto una incision grande que 
una picadura pequeiia. En el mayor numero ct casos 
no hay que cortar sino el cutis; pero aunque el hue- 
so no se pudiera reducir facilmente sin prolongar la 
incision hasta la substancia de los musculos contiguos, 
no se debe dudar en hacerla; solo si en este caso 
se executaria siguiendo quanto fuese posible la di- 
reccion de las fibras musculares. 

Quitados los fragmentos de hueso, la sangre coagu- 
lada y demas cuerpos extraiios, ligadas las arterias 
cortadas, y reducida la porcion de hueso sobresa- 
liente , se hace la reduccion del mismo modo que se 
ha dicho hablando de las fracturas simples; es decir, 
relaxando los musculos del miembro sin extender los 
huesos mas que lo necesario. Hecho esto se pone so- 
bre la herida una planchuela de algun ungtiento emo- 
liente ; luego se coloca el miembro sobre una tablilla 
firme, teniéndolo siempre en un estado de relaxacion. 
Siendo muy importante poder curar la herida regu- 
larmente sin mover el miembro, se colocard, si es 
posible, de modo que esto pueda executarse, y por 
lo mismo se debe preferir 4 la venda en todos los 
casos de fractura compuesta el vendaje de muchas 
cabezas quando se puede aplicar. 

Como a colocar el miembro de modo que se pue- 
da curar la herida sin moverlo es un punto de la ma- 
yor importancia se han inventado varios medios pa- 
ra practicarlo asi en todos los casos; pero son muy 
pocos los que llenan el objeto que se desea. El mejor 
que yo he visto me parece es la caxa de fracturas 
inventada por el célebre James Rae de Edimburgo, 
que hemos hecho grabar con las correcciones de su 
hijo Juan Rae. Se puede colocar la pierna estirada 
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6 encogida y curar la herida en donde quiera esté si- 
tuada sin mudar la postura del miembro, lo que mas 
bien se comprehenderé por la representacion del 
instrumento Lam. LXXIUI fig. 3. 

Qualquiera que sea la situacion del miembro im- 
porta thucho procurar precaver la inflamacion , pues 
quando se sigue la gangrena casi siempre se puede 
atribuir 4 un grado excesivo de aquella, que tambien 
es causa de los abscesos extensos que comunmente 
acompafian 4 esta especie de fractura. Por eso se de- 
be procurar desde el principio obviar este sintoma 
con una 6 mas sangrias generales proporcionadas 4 
las fuerzas del enfermo, con la aplicacion de sangui- 
juelas 4 los bordes de la herida quando la. inflama- 
cion se hace fuerte, con el uso de los opiados, de 
los laxdntes suaves refrigerantes , de una dieta ténue, 
y de todas las demas partes de un régimen antiflogis- 
tico. Se levantaré el apdsito una 6 dos veces al dia 
segun la cantidad de podre, y se preferiran 4 la 
hila seca las planchuelas de algun ungiiento emolien- 
te 6 del cerato:de Goulard’; porque yo jamas he 
visto que sean daftosos los ungtientos: en ningun esta- 
do de estas heridas, antes son eémodos, y se qui- 
tan mas facilmente que la hila seca aplicada sola. 

Es muy comun aplicar al principio las. cataplas- 
mas emolientes c4lidas y continuarlas por muchos 
dias ; pero como: siempre son molestas, y no se pue= 
den renovar sin mudar la postura del mijembro , me 
parece mejor evitarlas hasta que por el acceso de la 
inflamacion se veasisoné no necesarias: si lo fuesen 
se aplicarén de contado como medio mas seguro de 
excitar una evacuacion de podre; pues aunque es mas 
ventajoso que la herida se cure por lo que se llama 
primera intencion, esto es, sin que se forme podre, co- 
mo esto es muy raro en las heridas que acompanan 4 
las fracturas compuestas, y por otra parte una eva- 
cuacion abundante de buen podre es el mejor preser- 
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vativo de la gangrena, no debemos detenernos en pro- 
mover la supuracion quando sobreviene Ja inflamacion. 

Pero luego que se consigue el fin, es: decir » quando 
la inflamacion es moderada y se ha promovido una 
evacuacion abundante de: podre, se deben abandonar 
las cataplasmas, porque si se continuan mucho tiem- 
po, lasmas veces causan daiio relaxando con exceso 
las. partes y excitando una evacuacion muy. abundan- 
te de podre.. 

Quando de una fractura compuesta sale una gran 
cantidad de podre,4 mas de abandonar el uso. de las. 
cataplasmas: emolientes se debe curar la herida coa 
los adstringentes suaves,. tales como la hila fina mo- 
jada en una disolucion de azucar de saturno, y soste- 
ner al enférmo: con una dieta nutritiva,, el. vino, la: 
quina, y el elixir de vitriolo. Se procurara: dar sali- 
da libre al podre,y si:esto es inasequible poniendo el. 
miembro en. la debida postura, se hace una.contra- 
abertura. en la parte mas baxa; pero muchas veces: 
se puede evitar la necesidad de recurrir 4 este me- 
dio empleando la hila fina: 6: cubriendo. la. herida con’ 
uaa. esponja suave para absorver la: materia, y ha- 
ciendo con freqgiiencia: las curaciones , pues aunque: 
las heridas jamas se deben exponer al ayre. sino quan- 
do: es necesario, con. todo si la evacuacion es copiosa 
es mas arriesgado que las partes esten cubiertas mu- 
cho tiempo’ de podre que el renovar con la mayor 
freqtiencia las curaciones. 

Quando es excesiva la evacuacion de podre de una 
fractura compuesta y. no-bastan.4 disminuirla los re- 
medios indicados se observa muchas veces traer su 
origen de una porcion de hueso desprendido que no 
se habia visto antes. Por tanto: en. tales circunstan- 
cias conviene examinar la’ herida con la posible aten- 
cion , y sise descubre un fragmento. de hueso despren- 
dido se ha de extraer por la misma herida, 6. ha- 
ciendo una contra-abertura si se cree que asi se pue- 

de 


ee 
Teh 
' 


78 De las Fracturas, Cap. XXXIX. 


de sacar mas facilmente. Este exdmen se*haré con solo 
el dedo si puede entrar por la abertura , pues produce 
menos dafio que la prueba, y al mismo tiempo se des- 
cubre mas exdctamente el verdadero estado de las 
partes; pero si es necesario valerse de la prueba se 
hard con cuidado, porque de ordinario se hace mucho 
dao quando este instrumento se emplea con libertad. 

Si la inflamacion en lugar de producir la supuracion 
terminase en la gangrena aun es mas peligroso el estado 
del enfermo que quando se forman abscesos muy ex- 
teasos; ya hemos hablado en otra parte de la gangre- 
na (a). En uno de los capitulos siguientes se indicar4 
el tiempo mas propio para hacer la ampuiacion de los 
miembros agangrenados. ; 

Algunos supondran que examinando este objeto de- 
biera haber dado mas preceptos particulares para su- 
jetar los miembros fracturados en su situacion, sobre 
todo en los casos de fractura compuesta ; pero como 
yo no conozco ningun método mas seguro ni mas cé- 
modo que el descripto censidero inutil referir los va- 
Tios medios que se han propuesto para este fin. En cier- 
tas circunstancias que hemos indicado en la Seccion XI 
de este capitulo la’ maquina de Gooch y la del 
Dr. Aitken pueden ser utiles para tener extendidos los 
huesos fracturados, y en efecto son muy ventajosos pa- 
ra retener firmemente los huesos quando es preciso 
trasladar de un lugar 4 otro un enfermo que.esta con 
un miembro fracturado; mas en la practica particular 
me atrevo 4 decir que ninguna ventaja se saca de los 
instrumentos de que se han servido hasta aqui para es- 
te fin. 


(a) Tratado de las Ulceras part. 1. cap. 3. 
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De las Dislocaciones. 





SECCION I. 
Observaciones generales sobre las Dislocaciones. 


Quando est4 fuera de su sitio la parte de un hueso 
que forma una articulacion se dice que esta dislocado; 
si la extremidad del hueso esté enteramente fuera de 
la cavidad que ocupa naturalmente, se llama disloca- 
cion completa, é incompleta quando resta una parte 
del hueso sobre el borde de la cavidad. 

Las dislocaciones, al modo que las fracturas, se divi- 
den en sitnples y compuestas: se dice simple aquella en 
que no hay mas que la dislocacion de la extremidad 
del hueso, y la compuesta aquella en que hay al mis- 
mo tiempo una herida correspondiente de las partes 
blandas que dexa descubierta la cavidad de la articu- 
lacion. Algunos dan el nombre de compuesta 4 las dis- 
locaciones acompaiiadas con fracturas de los huesos 
contiguos, esten 6 no heridos los tegumentos ; pero en 
estos casos es mas propio llamarla complicada. 

En general son producidas las dislocaciones por 
violencias externas, y me parecen ser el efecto inme- 
‘diato de una fuerza considerable aplicada 4 las partes 
afectas. Ellas ocurren particularmente en los saltos, 
caidas, golpes, estirones y toreeduras violentas de di- 
ferentes huesos de un miembro; pero tambien suelen 
seguirse una relaxacion morvosa de los ligamentos y 
‘musculos de una articulacion , y 4 veces 4 la perlesia y 
4 las enfermedades reumaticas habituales; en fin puede 
la extremidad de un hueso ser echado fuera de su ca- 
vidad por la materia en ella acumulada 6 por tu- 
mores sarcomatosos , y por exostosis. 

Las dislocaciones mas propias de la Cirugia son las 


pro- 
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producidas por una -violencia externa. Estas se reco- 
nocen de ordinario por la imposibilidad de mover 
el miembro herido, por el dolor, Ja tension y la 
deformidad de la parte afecta; y en algunos casos 
hay tambien inflamacion , saltos de tendones y ca- 
lentura. 

En general est4.ofendido el movimiento del miem- 
bro con proporcion al grado de la dislocacion ; pero 4 
veces aun en el mas ligero mal de esta especie se po- 
ne totalmente rigida é inmoble la articulacion, y pro- 
duce un dolor muy vivo quando se intenta moverla, 
Asi sucede sobre todo en las dislocaciones parciales de 
todas las articulaciones grandes. re 

La deformidad y la alteracion que se nota 4 lo 
exterior en toda dislocacion es proporcionada 4 la ex- 
tension del mal; pero no sucede lo mismo con los de- 
mas sintomas mencionados, pues muchas veces son 
mas considerables los saltos de tendones, la inflama- 
cion y la calentura que produce la dislocacion incom- 
pleta que la completa , lo que depende de una cir- 
cunstancia que ahora voy 4 explicar. “ 

La hinchazon que se manifiesta al principio ea Las 
dislocaciones siempre es inflamatoria y un efecto ne- 
cesirio de la violencia que han experimentado las par- 
tes lesas, pero se debe distinguir de una hinchazon se- 
cundaria 4 que estan sujetos estos males, es decir, de 
la tumefaccion extensa que en aigunos casos se extien- 
de por toda la parte inferior del miembro, y parece 
traer su origen de una causa diferente. En lugar de es- 
tar rubicundos, tensos y dolorosos los tegumentos se 
ponen pdlidos, blandos y edematosos, lo que en mi 
dictamen depende de la compresion de los vasos lin- 
faticos del miembro producida por la extremidad del 
hueso dislocado. Estos tumores son mas freqiientes en 
las dislocaciones de los huesos del hombro y del mus- 
lo, y estan freqitientemente acompafiados de un entor- 


pecimiento graude 6 de ung diminucion de sensibili- 
dad 
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dad 4 causa de la compresion de los nervios del 
miembro. 

Es muy importante distinguir las: dislocaciones de 
otros males de las articulaciones y determinar el grado 
de dislocacion. En las dislocaciones compuestas es 
evidente la naturaleza del mal, y de ordinario es bas- 
tantemente sensible en las que son completas ; mas las 
incompletas no se reconocen por lo general sino por 
el exdmen mas exdcto, y por eso las mas veces no se 
perciben, y se consideran como torceduras y contusio- 
nes, y asi muchos enfermos que se pudieran haber cu- 
rado completamente con la debida atencion del Ciru- 
jano quedan muchas veces estropeados y miserables 


« 


durante la vida. $ 

Los siatomas arriba referidos son comunes 4 todas 
las dislocaciones. Quando se trate de ellas en particu- 
lar procuraré indicar los sigaos que les son propios, de 
modo que se pueda con la mayor seguridad evitar 
semejantes desgracias. 

Para formar el prondstico a cerca del éxito de las 
dislocaciones, es decir, sobre la posi bilidad de redu- 
cirlas, y la terminacion de los sintomas que las acom- 
patian , es preciso atender 4 la forma y extructura de 
las diferentes articulaciones, 4 la naturaleza y extension 
de la dislocacion, y al grado de fuerza que la ha pro- 
ducido 4 las circunstancias con que puede estar com- 
plicada, y en fin al tiempo que ha que existen. 

Se recurre de ordinario al esqueleto para conocer 
las articulaciones : mas aunque conviene para los prin- 
cipiantes saber el modo con que se unen los huesos 
secos , nose deben contentar con esto. Para tratar las 
dislocaciones deben tener igualmente un conocimien- 
to exdcto de las articulaciones de los huesos fres- 
cos , de los cartilagos , ligamentos y tendones que se 
les unen,y de las partes contiguas en.que se pueden 
alojar las cabezas de los huesos dislocados , sin lo qual 
es preciso formarse unas ideas’ muy imperfectas de la 

Lom. VI, K na- 
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naturaleza de estos males y de los medios mas pro- 
pios para remediarlos. . 

Yo no daré aqui una _ descripcion prolixa de cada 
articulacion , porque seria extenderme mas de lo que 
permite la naturaleza de esta obra, y asi para esto es 
menester recurrir & los tratados particulares que se 
han escrito sobre este objeto , y solo diré que las dislo- 
caciones acontecen principalmente en las articulaciones 
muy movibles. De estas hay dos variedades ;.la una, 
en la que la cabeza 6 extremidad de un hu 


eso es re- 
cibida en la cavidad de otro, se llama enarthrosis +y 


la otra ginglimo, 6 articulacion de goznes , por pa- 
recerse 4 los de una puerta. En esta la articulacion 
es formada por muchas partes de un hueso recibidas 
en las cavidades articulares de otro. La primera per- 
mite el movimiento mas extenso » como se ve en la 
articulacion del hueso del hombro con la escdpula, y 
en la cel hueso del muslo con los huesos innomina- 
dos ; mas la otra solo admite la flexion y extension, 
como sucede en elcodo y en la rodilla ; y asi es facil 
ver como estas por su movimiento mas limitado estan 
menos expuestas 4 las dislocaciones ; y al contrario , el 
movimiento libre de las otras las expone freqiiente- 
mente 4 estos males , como acontece sobre todo 4 la 
articulacion del hombro por no ser muy profunda la 
cavidad en que se recibe la cabeza de este hueso. 

A mas de las cubiertas ordinarias y comunes al res- 
to del cuerpo, tales como los tegumentos , musculos y 
tendones , cada articulacion muy movible esté pro- 
vista de lo que llaman ligamento capsular , que es una 
substancia firme algo eldstica, que forma una especie 
de bolsa 6 saco que rodea completamente la articu- 
lacion , y sirve para retener las extremidades de los 
huesos y contener un fluido tenue transparente , lla- 
mado sinovia , destinado para lubrificar los cartilagos 
que las cubren. ' 

Los prdcticos no estén conformes sobre si en las dis- 


lo- 
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locaciones hay 6 no rotura del ligamento capsular. 
Como por la diseccion se ha encontrado roto el liga- 
mento en un pequefio numero de casos , de aqui haa 
concluido algunos que asi acontece constantemente, pe- 
ro otros creen que el ligamento siempre resta entero, 
excepto en la dislocacion producida por fuerza extre- 
ma y extraordinaria. 

Segun mis observaciones pueden acontecer las dis- 
locaciones incompletas sin rotura del ligamento cap- 
sular; pero siempre se rompe este en las completas 
producidas por una violencia externa, y se halla mu- 
chas veces casi enteramente separado del cuello del 
hueso al rededor del qual se inserta. Quando la cabe- 
za de un hueso es poco 4 poco desalojado de su ca- 
vidad por la formacion lenta de un tumor en lo in- 
terior de la articulacion y esta el ligamento muy re- 
lajado por el mal, no hay duda puede acontecer una 
dislocacion sin rotura 6 laceracion ; pero no me pare- 
ce probable que una substancia tan firme como es un 
ligamento en el estado de salud pueda ceder sin rom- 
perse al impulso repentino producido por la disloca- 
cion completa de la cabeza de un hueso , sobre to- 
do quando es casi al instante, como sucede en algunos 
casos, echado fuera de su situacion natural 4 distancia 
de muchas pulgadas. Se refieren diferentes casos que 
prueban que esta opinion est4é confirmada por la di- 
seccion de las articulaciones dislocadas , y si fuera ne- 
cesario yo pudiera afladir otros de que he sido testigo. 

Ya hemos dicho que el dolor que excitan las dis- 
locaciones incompletas de ordinario es muy fuerte 
quando se quiere mover la articulacion. El es 4 la ver- 
dad mas vivo en general que quando la dislocacion es 
completa , por estar muy extendido el ligamento cap- 
sular , y obrando de continuo las extremidades de Jos 
huesos dislocados contra él en lugar de atravesarlo li- 
bremente. 

Para juzgar de una dislocacion se ha de hacer par- 

' l- 
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ticular atencion 4 la distancia 4 que ha sido empujada 
la cabeza del hueso dislocado y al grado de fuerza 
que la ha producido. En la dislocacion ‘incompleta 
aunque el dolor sea muy agudo sin embargo se ha- 
ce la reduccion mas facilmente y con mayor certeza 
que en la completa , y quando la articulacion no ‘ha 
sufrido una violencia extraordinaria , ni la inflama- 
cion ni los demas sintomas concomitantes son tan for- 
midables , como se observa de ordinario quando el 
ligamento capsular y otras partes blandas han si- 
do muy estiradas , 6 de qualquier otro modo maltra- 
tadas. 
- Una de las circunstancias menos favorables con que 
puede estar acompafiada una dislocacion es la. frac- 
tura del uno 6 de los dos huesos concernientes. La 
fractura igualmente del hueso dislocado siempre es 
‘un accidente desagradable , sobre todo quando esté ro- 
to cerca de su cuello , porque en-este caso apenas se 
puede asir para hacer. la reduccion ; pero el peligro 
es mucho mayor quando tambien esté quebrado el 
hueso que forma la cavidad que debe recibir la ca- 
beza del otro, pues la experiencia nos ensefia que las 
fracturas de estas partes estan mas expuestas 4 infla- 
maciones grandes y 4 supuraciones extensas que las 
de los huesos largos; y quando esta rota la cavidad 
‘siempre hay mayor riesgo de que la articulacion que- 
-de rigida durante la vida aunque se haga con la ma- 
yor facilidad la reduccion del hueso dislocado. 
Tambien importa saber si la dislocacion es recien- 
te 6 antigua, pues que todos saben que la primera, 
estando todas las cosas iguales , se reduce mas facil- 
mente que la otra. Mientras el dafio es reciente es 
mas facil que el hueso recorra todas las partes que ha 
atravesado que quando ha restado semanas 6 meses 
entre los musculos contiguos; pues entonces lejos de 
estar libre su cabeza, como sucede al principio , se for- 
-ma una cavidad , y puede ser zetenido firmemente por 
al- 
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algunas de las fibras: musculares que le rodean mas 
inmediatamente. Tambienes posible que para este tiem- 
po la cavidad que ha dexado esté llena hasta cier- 
to punto por las partes blandas coutiguas , no que la 
sinovia se espese jamas hasta producir este efecto, co- 
mo lo han creido muchos, y por lo mismo han pro-= 
puesto varios medios para precaver y disipar esta es 
pesura , pues est4 probado que esta opinion es infun- 
dada. Jamas se ha encontrado tal espesura en la disec- 
cion , aunque se han abierto muchas articulaciones fal- 
tas de movimiento, creyendo ser ella la causa; mas 
aunque la cavidad de una articulacion no se Ilene 4 
conseqiiencia de ua mal particular de la sinovia, con 
todo hay grave razon para. creer que con el tiempo 
se disminuiria por el movimiento constante de los miis- 
culos contiguos , que no solo fuerzan hacia ella la subs- 
tancia celular , la gordura y otras partes blandas que 
ja cubren j‘sino que tambien pueden llegar 4 compri- 
mir el hueso 6 el borde cartilaginoso que lo cubre 
de ordinario. — i 
- Estas son las circunstancias que en las disloca- 
ciones exigen la mayor-atencion ; pero debo afiadir 
que: la edad del paciente y el estado general de la sa~' 
lud>influyen sobre: la reduccion. Esta es mas facil en 
unas edades y en ciertas constituciones que en ‘otras, 
Asi, en la vejez y en las personas débiles y delicadas, 
en donde los musculos ofrecen poca resistencia , los 
hhuesos se dislocan de nuevo con mas facilidad que en 
los jévenes y en las personas robustas,:en donde la 
mayor fuerza de los musculos contribuye mucho 4 pre- 
caver este accidente, pi 

Las indicaciones que se presentan en las disloca- 
ciones son reponer el hueso con la mayor prontitud 
y la menor incomodidad que permita la naturale- 
za:del-caso , retenerlo en su sitio hasta que las partes 
afectas hayan recobrado su tono, y precaver el dolor, 
Ja inflamacion y los otros sintomas que piden atencion,. 


An- 
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un hueso dislocado se ha de aplicar solo-abhueso, y no 
4 ninguna otra parte del miembro. — 
A. mas de la resistencia que opone la accion de 


los musculos puede ser muy dificilla reduccion de 


un hueso dislocado por haber pasado su extremidad 
sobresaliente Ja del hueso contiguo. En este caso se 
haré la extemion en la direccion mas propia para 
vencer este obstéculo. 

Quando se extiende un miembro para reducir una 
dislocacion es indispensable que la extension sea su- 
ficiente para desalojar el hueso dislocado, y poner su 
extremidad sobre una linea con la extremidad del-que 
esta4 enfrente , sin lo qual no se saca ninguna ventaja 


de la operacion; porque mientras una parte del un hue- 


so sobresale de la extremidad del otro, todos los me= 
on que se emplean para reducirlo son insuficientes ,4 
no aplicar.una fuerza capaz de romper la parte so- 
bresaliente , como ha sucedido algunas veces: por el 
contrario siempre se hace la reduccion del modo mas 
facil, desde, que el hyeso dislocado ha pasado todas las 
partes sobresalientes de otro: asimismo: quando la 
extremidad del’ hueso dislocado ha llegado 4 poner- 
se}.en: esta’ situacion, es dificil impedir que entre al 
instante en la cavidad que ocupaba naturalmente; y asi 
para reducir las dislocaciones se procurar4 sobre todo 
hacer una extension suficiente de la :manera: mas cé- 
moda sy entonees la. accion ordinaria de los: muscu- 
los. .por Jo comunbastapara reponer: el hueso ; +y: 
en el casoy contrario, usa compresion muy ligera_ es 
suficiente para llenar este objeto. 

. sReducide el hueso.dislocado rara vez es dificil re- 
tenerlo.. »€n «Su sitio. .si: antes: ha- sido -dislocado’ mu- 
chas veces; el medio mas seguro-de conseguir: esto, 
es situar el miembro en estado de: relaxacion y sos- 
tener el. hueso que se acaba de reducir con un ven- 
_daje correspondiente. hasta que las partes moles) que 


la rodean hayan vecobrado sux tono naturales) 6 cs. 
Los 
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Los sintomas mas urgentes en las dislocaciones , asi 
antes como despues de haber reducido los huesos, son 
el dolor , la inflamacion y la hinchazon. Por io co- 
mun ceden. despues de lq reduccion ; pero mientras 
resea algua grado de inflamacion se deben aplicar re- 
petidas veces las sanguijuelas , por ser el remedio mas 
eficaz: y como este sintoma se considera como causa 
de los otros y de los dolores crdnicos 4 que estan su- 
jetas las articulaciones que han sido dislocadas , me- 
rece particular atencion. Mas habiendo examinado lar- 
gamente este objeto quando se traté de las contusie- 
nes, me remito al capitulo XXXVII. sec. II. §. Li. 

Hemos dicho en la primera parte de esta seccion 
que las dislocaciones se complican algunas veces con 
las fracturas del. hueso dislocado. Quando un hueso est4 
fracturade 4 una distancia. considerable de la articu- 
lacion dislocada por lo comun se puede reducir de 
contado la dislocacion , y despues se trata la fractura 
segun se acostumbra ; mas quando lo esta tan cerca 
de la articulacion que no se puede asir el hueso, el 
caso.es mas. dificil y mas incierto. En las articulacio- 
nes pequeiias , tales como las de los dedos , se puede 
algunas veces reponer la percion de hueso disloca- 
da; mas en Jas grandes, y sobre todo las de la ca- 
dera y del hombro , es menester curar primero las 
fracturas , y que, la reunion de los huesos fractura- 
dos esté perfectamente solidada antes de emprender 
la reduccion. 

En las dislocaciones compuestas, es decir, en aque- 
Ilas en que estan dislocadas las articulaciones y pues- 
tas al descubierto por daiio externo conviene el mis- 
mo método que hemos aconsejado para las fracturas 
del mismo género. En efecto es tan parecida la na- 
turaleza de estos males que casi son aplicables al 
uno las observaciones que se han-hecho sobre el otro, y 
por eso me remito la seccion XV del uliimo capitulo, 
duide hemos exainiaado. particularmente este objeto. 

Lom. VE. i L Pe- 


90 De las Dislocaciones. Cap, XL. 


Pero advertiré en pocas palabras que despues de 
haber reducido los huesos dislocados y colocado el 
miembro en una postura conveniente se procurara 
Precaver la inflamacion, lo que se consigue mas segu- 
ramente haciendo sangrias copiosas con sanguijuelas 
aplicadas lo mas cerca que sea posible 4 las partes 
afectas, curando las heridas con el cerato de Gou- 
Jart U otro ungiiento suave , moderando el dolor con 
dosis proporcionadas de opio y estableciendo un ré- 
gimen riguroso. - 43 

Hecho esto se procurar4 impedir la detencion de 
toda materia al rededor de la articulacion faciliténdo- 
la quanto se pueda su salida con la postura del miem- 

ro; y si esto es inutil, curando la herida mas 4 menu- 
do y absorviendo la materia con un pedazo de espon- 
ja y haciendo quando es considerable su cantidad una 
contra-abertura en el sitio mas baxo. 

Si sobreviene la gangrena’se observar4 el método 
que indicamos en el tratado sobre la teérica y practi- 
ca de las uilceras, 8c. part. I. sece. II. oe 

Lo que hemos dicho hasta aqui se refiere en gene- 
ral 4 las dislocaciones producidas por una violencia ex- 
terna. Aquelias en que las cabezas de los huesos son 
desalojadas de sus cavidades por tumores carnosos 
6 huesos, 6 por Colecciones de podre, casi siem- 
pre son incurables: si la articulacion est4 situada de. 
modo que se puedan quitar todas las partes enfermas 
se debe aconsejar este medio; mas si esto no se puede 
executar completamente no queda otro arbitrio que 
favorecer quanto se pueda la salida de la materia que 
se forme y sostener al enfermo con una dieta capaz 
de impedir su extenuacion por causa del corrimiento. 

Las dislocaciones son 4 veces una consegiiencia de 
Ja demasiada relaxacion de los ligamentos y tendo- 
nes que sirven para unir los huesos en el estado de 
salud, que rara vez se remedia tan completamente que 
dexen los huesos de dislocarsé-de quando en quando, 

-! aun- 
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aunque esto puede evitarse hasta cierto punto sostenien- 
do el miembro con un vendaje conveniente, intentando 
restab'ecer el tono de las partes relaxadas con el ba- 
fio frio, y aun la electricidad, que en algunos casos pa- 
rece ha sido util. Z ! 

Voy, pues, 4 hablar de las dislocaciones particula- 
res producidas por una violencia externa. 


Seu ren. 
De las Dislocaciones de los huesos del craneo. 


Los huesos del craneo se separan freqiientemente 
uno de otro en el sitio de las suturas en los casos dé 
hidrocéfalo interno; mas esto rara vez es el objeto de 
la Cirugia. Si la coleccion se evacua con los reme-= 
dios internos 6 la operacion, todo lo que puede ha- 
cer el arte es sostener las partes con un vendaje con- 
veniente. e 

Algunas veces se hacen aberturas en las suturas por 
una violencia externa, sobre todo por caidas desde 
muy alto; y estos accidentes de ordinario son morta- 
les. Yo no sé mas que de un caso curado. Todo lo que 
en tales circunstancias puede hacer el arte es sostener 
las partes haciendo con un vendaje propio una compre- 
sion suave y regular, prescribir la sangria y otros re- 
medios proporcionados 4 la violencia de los sintomas, 
que el enfermo guarde quietud, y se mantenga en una 
postura conveniente durante la cura. 


SECCION TI. 
ae las Dislocaciones de los huesos de la nariz. 


Los huesos de la nariz estan tan firmemente unidos,Y 
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y se sostienen tan bien entre si que’ rara vez se dislo- 
can; pero ocurren algunos casos. 

Como. estos huesos estan ligeramente  cubiertos 
de partes blandas., en qualquier- sitio de la nariz es 
facil reconocer sus dislocaciones por el tacto y por la 
deformidad que ocasionan. ~~ 

Para reducir la dislocacion de estos huesos se hace 
sentar al enfermo enfrente de una luz conveniente y 
que un ayudante le sostenga por detras la cabeza, y 
puesto en pie el Cirujano por delante procuraré repo- 
ner los huesos con la posible exdctitud. En general se 
puede executar esto con los'dedos solos; mas si uno de 
los huesos esté hundido se logra mas facilmente intro- 
duciendo un tuwbo.de los.de la. Lam. XLIHL, fig. 2:, én la 
ventana de la nariz correspondiente para elevar la 
porcion hundida.; y si el tubo se cubre de hilas sua- 
ves puestas.en muchos dobleces se puede retener en su 
situacion hasta que no haya mas riesgo de que el hueso 
vuelva 4 caer.. 

. Quando uno de los huesos de la nariz es dislocado 
afuera se repone lo. primero exactamente, y se retiene 
despues en su situacion. aplicando. convenientemente un 
vendaje de dos. cabezas.. v2 oul 


SHE CRON tV- 
| De Ja Dislocacion de, la mandibula inferior. 


La mandibula inferior se une por un meeanismo ad- 
mirable 4 los huesos de la cabeza. Ea cada hueso tem- 
poral hay una cavidad oblonga irregular justamente 
enfrente del conducto auditivo externo. En estas cavi- 
dades estan alojados los dos condilos 6 eminencias de 
la’ mandibula inferior, y 4 beneficio de dos cartilagos 
intermedios blandos que se mueven can los condilos, y 
que corresponden con las superficies’ irregulares d¢ las 

ca~ 
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cavidades en que estan colocados. Es tal la firmeza que 
tiene esta articulacion que sin esto seria incompati- 
ble con la libertad de movimiento que posee, pues 
aunque los condilos de la mandibula estan retenidos-en 
su sitio por diferentes ligamentos y por musculos fuer- 
tes , y sobre todo por los tendones fuertes de los mus- 
culos temporales que se insertan en las apofises 6 pro- 
cesos coronoydes, con todo tos varios movimientos que 
constantemente executa la mandibula inferior la hacen 
muy sujeta 4 las dislocaciones sin la intervencion de 
estos cartilagos movibles que permitiendo toda la ‘li- 
bertad necesaria impiden que el movimiento sea muy 
floxo & muy extenso, como sucederia si las cabezas de 
los condilos estuvieran colocadas en cavidades: grandes 
y lisas y no mediaran estos cartilagos.. 

La mandibula inferior no puede dislocarse, ni arriba, 
ni atras, ni al lado, sino adelante y abaxo. En toda otra 
direccion estan los condilos tan rodeados de hueso que 
no pueden ser desalojados de sus correspondientes ca- 
vidades , como es facil ver en el esqueleto: simembar- 
go quando se abre mucho la boca, como sucede en el 
bosteza, pueden los condilos deslizarse mas alla de los 
limites anteriores de estas cavidades y producir asfuna 
dislocacion, la que se reconoce en que la barba cae 
adelante y abaxo, la boca resta abierta , y causa mur 
cho dolor toda tentativa que se hace para cerrarla, el 
enfermo no. puede hablar con claridad, ni tragar si no 
con mucha dificultad. 

En algunos casos se disloca-solo un costado de la 
mandibula, es decir, que uno de los condilos permane- 
ce easi en su situacion natural mientras que el otro es- 
ta enteramente fuera. En este caso en lugar de caer 
la mandfbula directamente abaxo es Ilevada un poco 
hacia el castado opuesto al que esta dislocado. 

mas de los sintomas que hemos mencionado, tales 
como el dolor que produce toda tentativa que se hace 
para cerrar la boca y la dificultad de hablar y de tra- 
gar 
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gar aseguran todos los antiguos que han escrito sobrees- 
ta materia, y los que los han copiado, que las disloca- 
ciones de la mandibula pueden producir convulsiones, y 
aun la muerte; pero yo jamas lo he visto, ni es proba- 
ble que esto pueda tener lugar, 4 no ser por mala con- 
ducta del Cirujano. 

Siendo la dislocacion de la mandibula muy molesta 
y aun temible para los que no conocen su verdadera 
naturaleza, por lo comun se busca al punto el socorro, 
y rara vez dexa de hacerse la reduccion si se pone el 
debido cuidado. 

Estando el enfermo sentado firmemente en una silla 
baxa y debidamente sostenida por detras la cabeza, 
puesto en pie el Cirujano por delante introduce sus pul- 
gares suficientemente abiertos tan adelante como pue- 
da, entre los dientes de ambas mandibulas, y poniendo 
la parte inferior y plana. sobre los dientes de la man- 
dibula inferior, aplica la palma de cada mano sobre la 
parte externa mientras afianza firmemente con sus de- 
dos el 4ngulo de cada mandibula. Teniendo asi apli- 
cados los dedos tira adelante la mandibula inferior has- 
ta ver que muda un poco de situacion, y entonces,y no 
antes, la abaxa fuertemente con sus pulgares, y la empuja 
moderadamente atras con las palmas de las manos; y 
si 4 este tiempo toda parte de la operacion ha sido 
bien executada, al punto entran las extremidades en su 
sitio, y al momento se retiran los pulgares. 

En general se aconseja tirar la mandibula abaxo 
y atras; mas aunque este método es 4 veces fructuo- 
so quando la dislocacion es solo de un costado, de or- 
dinario es inutil, y rara vez llena el objeto quando es- 
tan dislocados ambos condilos, pues hasta que estos no 
se separan enteramente de los huesos sobre que restan, 
lo que solo puede lograrse tirando adelante la mandi- 
bula, es casi inutil toda la fuerza que se emplea para 
baxarla, como lo he observado muchas veces. 

Yo encargo al baxar la mandibula empujarla un 


pO 
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poco atras, para lo qual la fuerza mas ligera es sufi- 
ciente, y aun 4 veces es inutil, porque desde que los 
condilos han baxado lo suficiente casi al momento son 
llevados 4 su sitio natural selo por la accion ordinaria 
de los musculos temporales. _ , 

El método que acabo de indicar llena igualmente 
el objeto, que la mandibula esté dislocada solo de un 
costado 6 delos dos; pero en el primer caso se debe 
dirigir principalmente hacia el mismo lado la fuerza 
que se emplea para baxar la mandibula. . 

Reducida esta se encarga al enfermo evite todo 
aquello que puede dislocar de nuevo el hueso,. sobre 
todo el hablar mucho, el abrir extremamente la boca 
y el bostezar, porque los condilos estan por mucho 
tiempo expuestos 4 ser dislocados por qualquiera de es- 
tas causas. af 

Quando se reduce la dislocacion de la mandibula 
es mucho el riesgo que corren los pulgares de ser mor- 
didos si no estan bien defendidos, 6 no se retiran al 
momento de entrar los huesos en su sitio. De ordi- 
nario se cubren con la punta de un pafiuelo; pero 
es mejor con un peilejo fuerte 6 meterlos en una bay- 
na de hierro delgada cubierta de cuero, lo que 
ocuparia menos lugar, facilitaria avanzar mas ade- 
Jante en la boca, y asi se haria mas fuerza para ba- 
xar la mandibula. 


. 


SECCION . ¥. 


De las Dislocaciones de la cabeza. 


- 


La cabeza se une con el atlas 6 primera vértebra 
del cuello de tal modo que se mueve sobre ella cé- 
modamente y con libertad atras y adelante, siendo 
recibidos los dos condilos del huéso occipital en ca- 
vidades correspondientes de los procesos obliquos su- 
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periores de este hueso; mas el movimiento lateral y el 
de rotacion de la cabeza depende de su union inme- 
diata con la segunda vértebra del cuello por medio 
del proceso odontoides de este hueso, que pasando por 
la parte posterior de la gran cavidad del atlas se fixa 
por diferentes ligamentos al hueso occipital. 

Es tan firme la union de la cabeza con el primero 
de estos huesos que no es probable se separe jamas, 
4 lo menos no sé que haya habido ningun caso con- 
firmado por la diseccion; mas bien hay apariencia 
que en las dislocaciones de la cabeza se destruye su 
union con la segunda vértebra , siendo empujada con 
tal violencia adelante , que fuerza 6 rompe los liga- 
mentos que fixan el proceso odontoides al occipucio ; 4 
lo menos asi se ha encontrado en diferentes disloca- 
ciones de esta especie, y esto es lo que comuamiente se 
observa en los ahorcados. : : 

En toda dislocacion de la cabeza cae esta adelan- 
te sobre el pecho; el enfermo pierde al instante el 
sentido, est como muerto, y muere presto si no se 
reduce al punto. Estos accidentes las mas veces soa 
producidos por caidas de muy alto, 6 de acaballo. 

Las dislocaciones de la cabeza de ordinario son 
mortales; pero como 4 veces se ha evitado esta ter- 
minacion por haber acudido en tiempo al remedio es 
de inferir se curaran algunos mas si siempre se les pu- 
diera’ socorrers. =") i 

Se han propuesto diferentes medios para reducir 
estas dislocaciones; pero se debe abandonar todo lo 
que exige grandes preparativos. En todos estos casos es 
menester venir al momento 4 la execucion, y por 
fortuna casi siempre se pueden aplicar los medios sin 
ningun preparativo. 

Sentado el enfermo en el suelo y sostenido por un 
ayudante, el Cirujano puesto detras levanta la cabe- 
za del pecho, y mientras un ayudance apoya sobre 
los hombres , se subleva poce 4 poco la cabeza hasta 

re- 
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reducir la dislocacion 3 y si esto no acontece con una 
extension moderada , se la puede al mismo tiempo mo- 
ver suavemente de un lado 4 otro. Quando se hace la 
reduccion se siente de repente un estadillo 6 ruido, 
y si el enfermo no esta muerto al punto: se sabe con 
certeza por el recobro parcial “de todas sus’ faculta- 
des. En algunos casos se han restablecido completa- 
mente luego que’se ha repuesto la cabeza; mas en 
etros han restado mucho tiempo ‘impotentes 6 paraliti- 
cos, y 4 veces toda la vidas) pi soo | 

©» Hecha la'reduccion ‘al puntoise pone alenfermo 
en cama, se le tendré la cabeza elevada, y por largo 
tiempo se le retendré con un vendaje conveniente enuna 
postura ; para precaver la inflamacion se le sangrara 
con arreglo 4 sus fuerzas., se le mantendré el vientre 
libre con los correspondientes: laxdntes', ‘y' se le dis- 
pondra. una dieta rigurosa. Bic 9D) iB i 


SECCION VI. 


De las Dislocaciones dei espinazo , del bueso sacre 
ac y del coccyx, - 


Las vértebras 6 huesos que componen el espinazo 
estan tan intimamente unidos por sus procesos y por 
-ligamentos y musculos fuertes , que muy rara vez se 
‘dislocan : en efecto es tan firme ‘su’ union que no creo 
que ninguno de ellos se pueda: dislocar po#°una ‘vio- 
lencia externa sin ser fracturado. A mas dé los médios 
~de union que hemos indicado estan muy fortalecidas 
las vértebras del dorso'con el apoyo que reciben de 
‘das costillas. a 
Yo jamas he visto una dislocacion completa de 
ninguna vértebra , ni creo que pueda|tener lugar, aun 
en el caso de fractura, sin causar al rio mento 1? Ynuer- 
te; porque la fuerza necesaria para désalojar una vér~ 
tebra no puede menos de comprimir'y aun lacerar- 
oo Lom. VL, M la 
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Ja medula espinal, y herir por consiguiente grave- 
mente las visceras contenidas en la cavidad del pecho 
y del abdomen; y asi yo nocreo que jamas sea ob- 
jeto de la Cirugia la dislocacion, completa de alguno 
ge-estos thuesosiq Ip osrouai. Bie misine. lo. ir. y 

Convengo en; que thay dislocaciones incompletas 
de una 6 mas vértebras, y que los enfermos ,pueden 
sobrevivir largo tiempo. Tambien. es posible en al- 
gunos casos una cura completa; pero yo creo que es- 
to no sucede con freqiiencia, si shot 2999v & v . oo 
or Estas dislocaciones: de ‘ordinario!,son:el: efecto de 
das caidas-de muy alto ,-de los golpes violentos , 6 de 
dlevar fardos. pesados, . OD 

Ellas se conoecen: por: la torcedura del cuerpo , por 
-el, reconocimiento con, les dedos», y por los sintomas 
~que producens que. son:tales. como los qué de ordina- 
rio resultan de la compresion dela medula espi- 
nal: sobre todo la perlesia de toda la porcion de cuer- 
po que est4 debaxo, la. parte lesa , y. la supresion total 
de orina , 6 la evacuacion involuntaria de este fluido y 
ede, los, exérementos. ap Ioashiink s&h 

Atendiendo al mecanismonde las partes hay razon 
para creer que las vértebras rara vez 6 nunca se 
-pueden dislocar-afuera: -ellas' lo son’ dé ordinario 
directamente adelante , 6 un poco.al costado derecho 
.6 Izquierdo, y por eso es muy dificil la reduccion, por- 
-que as visceras ,contenidas en el tordz: 6 el abdomen 
estan siempre, entre jlas partes, lesds y los: medios que 
se emplean paraveste finy::) 2 y+ 1» 

Se han propuesto varios medios, y se han inven- 
tado diferentes , méquinas para reducir las vértebras. 
dislocadas ; pero es menester abandonarlas todas por 
inutiles , y aun dafiosas,; pues qualquiera que sepa la 
anatgmia del, espinazo vera que en las dislocaciones de 
las .vértebras apenas se puede sacar ninguna ventaja 
de Ja aplicacion de una gran fuerza, y si deben re- 
sultar evidentemente graves daiios, 

. Quan- 
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© Quando una 6 mas vértebras estan dislocadas ade~ 
lante , de lo que solo podemos juzgar exdmindindolas 
atentamente con losdedos , quiz4 el medio. mejar de 
reducirlas es hacer doblar quanto se: pueda el cuer- 
po lentamente y poco 4 poco adelante sobre un bar- 
ril 4 otro cuerpo cilindrico de una magnitud suficien- 
te. Si el hueso en esta iposicion yuelve 4 su lugar, al 
punto se ha de elevar el cuerpo; pero si esta tenta- 
tiva es inutil:es menester repetirlay > - 

Mas si-el desalojamiento es muy: considerable es 
probable sea infructuoso asi este como otro qualquiera 
método, aunque en algunas dislocaciones incomple- 
tas haya producido efecto. Doblando: el cuerpo ade- 
lante; las dos vértebras contiguas 4 la que esté dislo- 
cada adelante se apartan ligeramente: una de otra, 
con lo que puede el hueso dislocado-6 por la com- 
presion producida sobre el abdomen , 6 por la accion 
ordinaria de los musculos contiguos , ser reducido al 
sitio que antes ecupaba.,i 1 3 

Quando el hueso:dislocado., en lugar de ser’ em- 
pujado en linea:recta: adelante es forzado ligeramen- 
te 4 un lado, noisolo es preciso mientras se intenta 
la reduccion doblar el cuerpo adelante , sino tambien 
un poco hécia el: lado afecto , con lo que las dos vér- 
tebrascontiguas se separan mucho mas gue si se da- 
blara el: cuerpo directamente adelante, 6 hacia el cos- 
tado opuesto, | 

Si se disloca alguna parte del hueso sacro , todo lo 
que se puede hacer es reponerlo con la posible exac- 
titud con la compresion externa , y doblando el cuer- 
po adelante en el modo: ya indicado, 

El coceyx se disloca con mas freqiiencia que nin- 
guno de estos huesos, pues 4 mas de estar sujeto 4 
las mismas especies de accidentes est4@ mas expuesto 
4 los efectos de las caidas &c. 

Este. hueso puede: dislocarse.afuera 6 adentro: est4 
expuesto 4 ser forzado hacia fuera en los-partos laborio- 


SOS, 
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sos, quando se emplea mucha fuerza para tirar la 
cabeza de la criatura, y el mismo efecto han pro-! 
ducido algunas:veces en) las colecciones grandes: de: 
excrementos duros en el recto;,lo que se cenoce por: 
el dolor que se siente en toda la region lumbar, 
sobre todo. en el sitio.en que se une el coccyx con: 
el sacro; y 4 mas see esto se percibe con el tacto el 
hueso: dislocados 5 ; ag 

Quando el coccyx -se disloca. h4cia\identro por 
golpes:6 caidas se queja el enfermo dé un:dolor gfan- 
de, y:experimenta la sensacion de: un tumor ut otro 
cuerpo duro que comprime la parte inferior del recto; 
padece. pujos , mucha dificultad en deponer los excre-' 
mentos.,:y 4 veces supresion de-orina. »Introducien-! 
do el dedo por el:ano se percibe facilmente la por= 
cion de hueso dislocadas 

En la dislocacion del coccyx externa rara vez; 
es dificil reducir el hueso comprimiéndolo exterior-) 
mente con los dedos; pero .las:mas veces shay di- 
ficultad: 4), retenérlo: eno suosituacion:: Estos solo pue- 
de lograrse sosteniendo: las partes, con: cabezales y; 
vendajes .convenientes. El vendaje en T es el mejor: 
pens \lenar'- este: objeto. 

, Para reducir. la dislocacion interna de, este hueso 
es inenester introducir lo mas adentro que, se pueda en 
el, recto el dedosindice de una mano unutado en acey- 
te. Asi se repone el hueso mientras que con la otra 
mano se sostienen las partes externas correspondientes. 
- Como las dislocaciones de estos huesos , sobre to- 
do laidel coccyx , estan muy sujetas 4 producir la in- 
flamacion , y esta:suele teriiaaren abscesos dificiles 
de curar , no se ha de omitir ninguna cosa que pueda 
contribuir 4 evitarla, y asi se debe sacar sangre con 
arreglo 4 las Soeoesrman del enfermo , sobre todo con 
sanguijuelas 6 ventosas sajadas, mantenerle el vientre 
jibre:ycolocarlo en la postura mas cémoda , y-.esta- 
blecer una dieta rigurosa. » {x9 
SEC- 
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SECCION VII. 


De la Dislocacion de la clavicula. 


La clavicula se articula exteriormente al omo- 
plato en el acromion , y su extremidad interior est4 
sostenida para la parte interior del externon. 

«No estando dotadas. de mucha fuerza las claviculas, 

y juntdndose en sus articulaciones 4 los huesos con- 
tiguos por ligamentos, estén mas expuestas 4 las frac- 
turas que 4 las dislocaciones; pero algunas veces se 
disloca una u otra de. sus extremidades, aunque mas. 
freqiientementeé la que se, une con el.externon , porque 
la fuerza que produce tales dislocaciones obrando de 
ordinario sobre los hombros contribuye 4 que la ex- 
tremidad opuesta de estos huesos sea mas facilmente 
dislocada. ad) . 
| Como las claviculas estén ligeramente cubiertas 
es facil descubrir las dislocaciones.de sus extremida- 
des: por lo comun hay una rigidez é inmovilidad con- 
siderable en la articulacion correspondiente del hom- 
bro ; porque el cuello del omoplato que ha perdido su 
apoyo no puede conservar su situacion, lo que nece- 
sariamente ha de ofender ei movimiento de todos los 
miusculos que se unen en la articulacion. 

La dislocacion de la clavicula se reduce facilmen- 
te haciendo una compresion moderada con los dedos, 
sobre todo tirando 4 un mismo tiempo atras los bra- 
zos y los hombros,con lo que se aumenta un poco 
el espacio que deberia ocupar la clavicula; pero es 
mas dificil retener el hueso en su situacion , por es- 
tar expuesto 4 dislocarse de nuevo, en cesando la com- 
presion , -por la accion ordinaria de los musculos fie- 
xorcs del brazo. 

Poca ventaja se puede sacar aqui de sostener el 


bra- 
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brazo; por el contrarjio es perjudicial tenerlo eleva- 
do quando se disloca la extremidad de la clavicu- 
la’ que une al esternon, porque se aumenta la dis- 
locacion. Asi que importa mucho tener esto pre- 
sente en la cura de las fracturas y dislocaciones de 
este hueso ; en aquellas es util la postura elevada del 
brazo , como lo hemos probado en el cap. XXXIX, 
sece, VII. y en estas es perjudicial, 

Pero es necesario sostener moderadamente el ante- 
brazo para que con su peso no caiga mucho el brazo 
abaxo. Tambien es menester sostener la cabeza y los 
hombres , y hacer una compresion moderada sobre 
Ja extremidad del hueso dislocada, Para esto se han’ 
propuesto varios vendajes, sobre todo una venda lar- 
ga arrollada , aplicada de modo que forme la figura’ 
de un 8 sobre los hombros, y la parte superior del 
pecho, Pero ninguna ventaja se saca de estos vendajes, 
porque no se pueden retener en su situacion tan firmes 
que produzcan algun efecto sin ofender la respiracion, 
La maquina dela Lam, LXXXVIII, fig, r., que es casi 
la misma que’ se emplea comunmente para sostener 
la cabeza , lena mejor el objeto que ninguna otra cosa, 
pues al mismo tiempo que eleva la cabeza, y retie- 
ne los hombros atras se puede hacer que las correas 
que pasan sobre la parte superior del pecho obren con 
alguna fuerza sobre la extremidad del hueso disloca= 
da, Es por demas advertir que el uso de esta m4- 
quina debe continuarse mucho tiempo, sin lo qual se 
pudiera apartar el hueso , y entonces seria menester 
comenzar todo de nuevo, | 


SECCION VIII 


ie De la Dislocacion de las costillas. 


Se cree en general que no se pueden dislocar las 
cos~ 
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costillas , y por eso no han hablado de esta especie de 
dislocacion muchos de los que han escrito sobre este 
objeto. Ella solo puede tener lugar en la articulacion 
de las costillas con las vértebras , y como aquellas se 
unen con estas por ligamentos muy fuertes se cree de 
ordinario que antes deben romperse que dislocarse. 

Pero si se examina con cuidado la union de las cos- 
tillas con las vértebras es facil ver que se pueden dislo- 
car adentro. Ellas no pueden serlo ni arriba, ni abaxo, 
Ni posteriormente ; pero la experiencia prueba que una 
fuerza considerable aplicada sobre ‘sus articulaciones 
-Tompe los ligamentos que las unen , y las disloca ade- 
dante , lo que se confirma por la diseccion. 

Las dislocaciones de las costillas producen casi los 
‘MisMos sintomas que sus fracturas , es 4 saber , el do- 
lor de la parte lesa y la dificultad de respirar ; y 
si la extremidad del hueso toca la substancia de los 
pulmones pueden resultar tumores enfisematosos. Pero 
la dislocacion se distingue de la fractura en que el do- 
lor es mas fuerte en la articulacion, y ninguna parte 
del hueso , excepto este sitio , cede 4 la compresion. 

Yo creo que de ordinario la extremidad de una 
costilla dislocada vuelve 4 conseqiiencia de su. elasti- 
cidad 4 su sitio natural , disipada que es la causa pro- 
ductiva de la dislocacion: en el caso contrario el 
mejor método de reducirla es doblar el cuerpo ade- 
‘lante sobre un tonel u otro cuerpo cilindrico mien- 
.tras se comprimen las vértebras que estan inmedia- 
‘tamente encima y debaxo de la costilla con la mayor 
‘fuerza que se pueda emplear sin ningun riesgo. Lue- 
go se pone sobre las vértebras mencionadas un cabezal 
grueso ; despues se extiende otro oblongo sobre toda 

~la parte mas sobresaliente de la costilla dislocada y 
las dos mas contiguas: entonces se dan dos 6 tres 
vueltas al rededor del cuerpo con una venda rollada lar- 
ga y ancha, comprimiendo suficientemente las vértebras 

‘ para retenerlas en su sitio , mientras que la compresion 


que 
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que se hace sobre la parte sabresaliente de la costilla 
contribuye 4 conservar su extremidad en situacion con 
la posible firmeza hasta que se unan otra vez los li- 
gamentos rectos. 

Ningun vendaje que se emplee para este fin se ha 
de apretar tanto que ofenda la respiracion. Para man- 
tener firme esta especie de vendaje el medio mejor 
es pasar el escapulario sobre los hombros , y que ten- 
ga por detras una venda que venga por entre las pier- 
nas 4 fixarse por delante sobre el mismo escapulario. | 

La dislocacion de las costillas esta. mas expuesta 
que ninguna otra 4 producir la inflamacion de las par- 
tes contiguas y otros sintomas molestos. Para precaver 
y disipar estos accidentes no hay cosa mejor que ha- 
cer sangrias copiosas , refrescar al enfermo , tenerlo 
en una quietud perfecta , observar una dieta tenue, y 
prescribir los opiados si sobreviene la tos y se hace 
molesta, bic 


SECCION IX. 


De Jas Dislocaciones det hueso del hombro. 


La articulacion del hombro es formada por lo que 
-comunmente se dice arthrodia, es decir, que la cabe- 
‘ga redonda del hueso del hombro. es recibida en una 
-cavidad superficial de la parte anterior del omoplato. 

Esta cavidad es tan superficial que: en el esqueleto 

parece que no contiene mas de la décima parte de la 

cabeza del hueso del hombro’s pero en los huesos fres- 

cos es mucho mas considerable por un borde: cartila- 

ginoso del ligamento capsular que rodea toda la arti- 

‘eulacion, Por este mecanismo: logra el hombro: un mo- 
vimiento mas libre que otras articulaciones; pero tam- 

bien est4 expuesto 4 ser dislocado con mas freqiiencia: 

de manera que no hay mas dislocaciones del hombre 
que 
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que de todas las otras articulaciones del cuerpo. 

El hueso del hombro se disloca mas frequentemen- a 
te abaxo. directamente baxo de la axila, porque su 
cabeza halla menos resistencia para seguir esta direc- 
cion que otra ninguna. Algunas veces la cabeza del 
hueso es empujada abaxo y adelante , y se aloja baxo 
el musculo: pectoral, y entonces resta sobre las cos- 
tillas entre el proceso coracoides del omoplato y el 
medio de la clavicula correspondiente. Pocas veces se 
disloca abaxo y atras ; pero jamas puede dislocarse ar- 
riba sin haber fractura del acromion , del proceso co- 
racoides , 6 de ambas. partes. 

Ya hemos dicho.que la cabeza del hueso en ge- 
neral sigue la direccion en que halla menos resisten- 
cia ; mas esto tambien ‘depende en algun modo de otras 
causas , sobre todo de la parte de la articulacion que 
ha recibidoel golpe , y de la situacion que entonces te- 
nia el hueso del hombro; y asi quando,se recibe un gol- 
peen la parte superior de la articulacion 4 tiempo 
que el brazo forma con el cuerpo una linea recta es 
preciso que la dislocacion sea abaxo; por el contra- 
rio es muy probable que.la cabeza del hueso se dis- 
leque abaxo y adentro quando la parte externa de la 
articulacion recibe un golpe estando el codo extendi- 
do posteriormente , y al. contrario. 

Se cree que el hueso del hombro est4 dislo- 
cado quando el enfermo no puede mover el brazo, 
quando siente vivos dolores al querer apoyarlo sobre el 
costado ,quando el brazo tiene diferente longitud que 
el otro, quando es mas largo 6 mas corto, segun que 
la cabeza del hueso se haila mas arriba 6 mas abaxo 
de su sitio natural. ea la cavidad del omoplato : quan- 
do la cabeza del hueso se siente en la axila baxo el 
musculo pectoral , 6 posteriormente baxo de la espina 
del omoplato; y quando se nota un vacio -baxo del 
acromion. Si se ex4minan juntamente los dos hom- 
bros, el sado se encuentra redondo y sobresaliente, 

Tom. VI. N quan- 
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quando la parte anterior del otro, si no es mucha la 
hinehazon , se presenta aplanada , y aun algo hueca. 

En las dislocaciones antiguas todo el brazo est4 su- 
jeto 4 ponerse edematoso, y hasta cierto punto insen- 
sible por la compresion que produce la cabeza del 
hueso sobre los nervios y vasos linf4ticos del bra- 
z0. Todos los otros signos que hemos mencionado son 
tan evidentemente producidos por la dislocacion de 
la cabeza del hueso del hombro , que me pare- 
ce. inutil referirlos. Una vez que ‘la cabeza del hue- 
so ha salido de su sitio natural necesariamente debe 
ofender la accion de todos los misculos de la articu- 
lacion : unos estarén muy relaxados , y otros muy ten- 
Sos; y por consiguiente se debe ofender considcerable- 
mente el movimiento de la articulacion : Tambien es 
obvio que debe resultar un dolor vivo quando el bra- 
z0 se baxay se apoya sobre el-costado , pues no solo 
es obligada la cabeza del hueso 4 frotarse contra algu- 
bas partes del omoplato, sino que tambien es preciso 
que sean fuertemente comprimidas las partes blandas 
‘sobre que esté apoyada , al mismo tiempo que son es- 
tirados algunos de los misculos contiguos 4 un gra- 
do que no pueden sufrir facilmente. 

En la dislocacion simple del hueso del hombro en 
general debe ser favorable el pronéstico , pues en los 
casos recientes rara vez dexa de reducirse el hueso. : 
Sin embargo es menester confesar que en algunos casos 
es dificil la reduccion ; pero son muy pocos quando 
se ha observado desde el principio la debida direc- 
cion. En las dislocaciones antiguas no lo consigue mu- 
chas veces el mas diestro Cirujano ; porque en tales 
casos las mas veces se forma la cabeza del hueso una 
cavidad entre las partes contiguas de la que no 
puede ser desalojada sin rasgar algunos de los muscu- 
los que- la rodean ; y quando esto se logra pueden ser 
inutiles todas nuestras tentativas por estar muy dismi- 
nuida la cavidad que debe recibirlo , y asi, aunque 


en 
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en todos los casos antiguos conviene hacer algunas 
tentativas para reponer los huesos dislocados , con to- 
do jamas se ha de insistir mucho en ninguna que re- 
quiera una gran fuerza, porque siempre es incierto el 
éxito , mecesariamente produce muchos dolores, y hay 
riesgo de hacer mas dificil que antes el movimiento de 
la cabeza del hueso en la cavidad artificial que él mis- 
mo se forma generalmente. . | 

Se cree comunmente que quando la cabeza del hue- 
so estéen la axila la reduccion es mas facil que quan- 
do es empujada adelante baxo el musculo pectoral, y 
que en este sitio se hace con mas facilidad que quan- 
do estd alojado posteriormente baxo la espina del 
omoplato. Esta ultima observacion me parece cierta; 
pero no hallo ninguna diferencia en la direccion de 
las otras especies. 

Para reducir el hueso del hombro dislocado, en ge- 
neral se aconseja hacer la extension, la contra ex- 
tension , y aplicar despues la fuerza suficiente para 
reponer el hueso; pero estas tres indicaciones se pue- 
den reducir 4 una. Si se hace la suficiente extension 
para llevar la cabeza del hueso en una linea con la 
cavidad , rara vez le queda al Cirujano que hacer otra 
cosa ; porque puesto el hueso en esta situacion , casi 
siempre se logra,la reduccion por la accion ordinaria 
de los muisculos. 

_ La contra extension consiste unicamente en fixar 
sdlidamente el cuerpo mientras se extiende el brazo, 
é impedir que el omoplato sea llevado adelante por 
la fuerza necesaria para mover el brazo ; porque si 
este hneso no esta fixado, se mueve un poco adelan- 
te conel hombro, y asi se disminuye mucho la fuer- 
za que se emplea para extender el brazo , y 4 mas 
de esto se. coaserva en un movimiento continuo la ca- 
vidad del omoplato ,en que debe colocar la cabeza 
del hueso , y no es tan facil la reduccion. 

Hecho esto se aplica sobre el brazo toda la fuerza 

de 
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de extension, hasta que la cabeza del hueso esté en 
linea con el borde de la cavidad; entonces, como se di- 
xo arriba, entra al punto en su cavidad por la accion 
de los muisculos contiguos, de modo que para llenar 
este objeto no es menester aplicar ninguna fuerza. 
Muchas veces se ha causado un gran dajio empleando 
fuerza para este fin, como lo vamos 4 ver, examinan- 
do los diferentes métodos de reducir las dislocaciones 
de esta articulacion; porque es evidente que si la fuer- 
za que se emplea para elevar el hueso del hombro se 
aplica antes que su extremidad atraviese el punto mas 
sobresaliente del omoplato, necesariamente se han de 
comprimir ambos huesos uno con otro, € impedir la 
reduccion. 

Se han propuesto varios modos de reducir las dislo- 
caciones del hombro, tanto que rara vez se encuentran 
dos Cirujanos que lo executen de un mismo modo; pe- 
ro como alguno.de ellos debe ser preferido 4 los otros, 
y es muy importante tener este conocimiento , voy 4 
proponer algunas observaciones acerca de cada uno 
de ellos vy hacer una descripcion mas particular del 
que 4 mi me parece debe ser adoptado. © 
‘IT. Muchas veces se reduce el hueso del hombro com- 
primiendo con el talon la cabeza del hueso dislocado. 
Fl enfermo debe estar tendido en elesuelo, y estando 
igualmente el Cirujano scutado en él pone uno de sus 
talones sobre la cabeza del hueso, es 4 saber, el iz- 
quierdo quando opera sobre el brazo izquierdo, y al 
contrario, y agarrando.el ante brazo con ambas manos 

.extiende el brazo al mismo-tiempo que procura con su 
talon empujar arriba el hueso. : 

Quando la cabeza del hueso se ha dislocado direc- 
tamente abaxo baxo de la axila, aconsejan algunos 
poner una pelota pequefia u otra substancia redonda 
entre el hueso y el talon, y asise puede extender la 
compresion mas seguramercte hasta el fondo de la axila 
que quando solo se emplea el talon. 
. Mas 
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Mas este método tiene tres inconvenientes graves. 
Agarrando el antebrazo se.estira mucho la articulacion 
del codo, lo que puede causar grave dano, al paso que 
se emplea sobre ella\una gran parte de Ja fuerza que 
se debiera aplicar enteramente al hueso del hombro: 
extendiendo el antebrazo se ponen en su extension 
muchos musculos del mismo brazo, :y:el biceps flexor 
del codo; y asi se hacecon mayor dificultad la exten- 
sion que quando estos musculos estan relaxados, do- 
blando convenientemente la articulacion del codo. En 
fin séase que el talon se emplee solo 6 con la pelota, 
est4 mas expuesto 4 causar dafo que provecho; por- 
que sino se aplica con tal exactitud que empuje la ca- 
beza del hueso hacia la cavidad, con precision ‘ha de 
Hevarlo contra el cuello del omoplato otras partes 
contiguas, y oponerse casi del modo mas eficaz 4 los 
efectos de la extension del brazo. 

Por otra parte obrando asi es indispensable en todos 
los casos empujar el brazo abaxo en una direccion muy 
obliqua, en razon de la situacion del Cirujano y deb 
enfermo; siendo asi que en algunos casos deberia 
elevarse hasta formar casi, aunque no enteramente, 
un 4ngulo recto con el cuerpo, y mantenerlo en esta: 
situacion mientras se hace la extension. 

Se objetar4 que este método freqiientemente ha si- 
do fructuoso y que lo han empleado mucho tiempo 
algunos de los Cirujanos mas antiguos y mas. experi- 
mentados. Convengo en esto, pero tambien sé que las 
_ Mas veces es inutil y que en muchos casos en que ha 

sido infructuoso se ha logrado una reduccion. ccmple- 
ta por otros medios. | 1" 

I]. Otros intentan reducir esta dislocacion procu- 
rando hacer que entre la cabeza del hueso en su cavi-~ 
dad aplicando por debaxo un rollo: mientras se‘em- 
plea la fuerza suficiente para extender’el brazo y fi- 

xar el cuerpo en su situacion. Para que el rollo no hie- 
ra el cutis se aconseja cubrirlo con franela procuraa- 
do 
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do que en la parte que pasa por baxo de la axila tenga 
mas dobleces que en el resto. 

Mas aunque este método puede ser fructuoso en al- 
gunos casos no ‘se debe adoptar en la practica, por es- 
tar expuesto al mayor numero de inconvenientes que 
hemos indicado contra el modo deoperar con el talon; 
sobre todo tiene el riesgo de forzar la cabeza del hueso 
del hombro 4 que pase por debaxo del cuello del omo- 
plato; y asi se opone 4 los efectos de la fuerza que se 
emplea para extender el brazo. Tambien es evidente 
que aun baxo la idea con que lo recomiendan los que 
lo practican, ni este, niel método de operar con el 
talon puede aplicarse quando la cabeza del hueso es 
alojada atras 6 adelante baxo el misculo pectoral, 
pues el unico fin de ambos métodos es elevar la ca- 
beza del hueso , y con todo algunos los emplean indis- 
tintamente, séase que el hueso esté dislosadb abaxo, 6 
atras, 0 adelante. 

II. Estando bien cubes el entatins asegurado 
el cuerpo por ayudantes, y extendido el brazo segua 
se dira despues, algunos Cirujanos hacen uso de una 
tohalla 6 de una faxa para empujar la cabeza del hue- 
so en su cavidad. Se afiuda la tohalla por-sus dos ex- 
tremos, y una de las extremidades de las que forma la 
tohalla se pone sobre el brazo y se aproxima 4 la 
cabeza del hueso del hombro, y la otrase pasa por 
el cuello del Cirujano , y levantando la cabeza empuja 
arriba la cabeza del hueso; lo quesi se hace con la 
suficiente exactitud, inmediatamente que la cabeza del 
hueso toca el borde de la cavidad ningun dafio resulta 
de esta parte de la operacion; mas sila fuerza que se 
emplea para elevar la cabeza se aplica antes de ha- 
ber hecho el grado de extension suficiente para lle- 
nar este objeto es constante que produce dafio apre- 

tando la cabeza del: hueso del hombro y el cuello del 
omoplato uno con otro; y asi este método en algun 
modo est4 sujeto 4 los mismos inconvenientes que he- 

mos 
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mos alegado contra el método de operar con el talon y 
el rollo. 

Estos son los medios que comunmente se han em- 
pleado para reducir las dislocaciones de esta articula- 
cion; mas. habiendo: sido freqiientemente infructuosos 
se ham propuesto otros en diferentes tiempos: para au- 
mentar la fuerza de extension. 

IV. Deesta naturaleza es lo que se llama el ambe 
de Hypoerates ; de él se valian principalmente los. 
antiguos, y todavia en algunas partes. de Europa es el 
unico. instrumento que se usa para este fin; por eso lo 
he puesto.en la Lam. LXXVI, fig. r, aunque jamas. 
pienso que debe emplearse. El posee una gran. fuerza, 
pero esta no puede aplicarse convenientemente , de 
modo que es perjudicial 4 proporcion de su: extension.. 
Esta maquina esta sujeta diez tantos mas 4 las: objeccio- 
nes que se han hecho contra los tres métodos prece- 
dentes de reducir este hueso, es decir, que comprime 
diez veces mas la cabeza del hueso: del hombro con- 
tra el cuello del omoplato ; y asi debe romper freqiien- 
temente el uno-de ellos, como es facil. de reconocer 
examinando con atencion este instrumento;. porque en: 
lugar de extender el brazo antes elevar la extremi- 
dad, su primera accion es sublevar la extremidad del 
hueso, de donde resulta que freqiientemente lo empuja 
tan firmemente baxo el cuello del omoplato: que: contra- 
resta poderosamente la fuerza que se emplea despues 
para extenderlo. 

V. El método de reducir esta articulacion por me- 
dio de una escalera ha mucho tiempo es conocido; pe- 
TO espero no se emplee muchas. veces. Se pone el bra- 
zo dislocado sobre el escalon maselevado: de una esca- 
lera: despues de haber puesto al enfermo:4 esta altura y 
asegurado en esta situacion por unos ayudantesse retira 
de repente el asiento sobre que descansan’ sus pies ,. con 
lo que todo el peso del cuerpo es: sostenido por el bra- 
zo dislocado, y esto dicen que ha bastado muchas. ve- 

ces 


112 De las Dislovaciones: - Cap. XL. 


ces para lograr la reduccion despues de haber sido in- 
fructuosos otros medios. Para el mismo fin se emplea 
algunas veces lo alto de una puerta elevada. En qual- 
quiera de estos casos es menester cubrir bien coa ua 
paiio suave varias veces doblado la parte sobre que de- 
be apoyar el brazo. 

VI. Estando el enfermo tendido en el suelo se ha 
reducido algunas veces el hueso por dos 6 tres hom- 
bres fuertes colocados sobre una mesa levantando al 
enfermo por el brazo dislocado. 

VII. Baxo el mismo principio se ha propuesto ele- 
var al enfermo por el brazo dislocado con dos-cordo- 
nes pasados por unas poleas fixadas en el techo de un 
quarto elevado. El sacudimiento que produce el cuer- 
po levantandolo y dexa4ndolo caer de repente ha bas- 
tado en algunos casos para reducir el hueso del hom- 
bro despues de haber sido inutiles otras tentativas. 

Yo ereo que el célebre Writhe de Manchester es 
el primero que ha practicado este medio, que yo he 
visto. ser fructuoso en diferentes casos de dislocacio- 
nes antiguas, pero todos estos métodos estan sujetos 
4 grandes inconvenientes. La fuerza que se emplea 
obra muy repentinamente, y es mucho mayor el dafie 
que causa 4 las partes blandas vecinas que el bene- 
ficio; que produce la reduccion del hueso. Se sabe que 
los -musculos, los vasos sanguineos y los ligamen- 
tos se extienden hasta. un grado considerable quando 
la fuerza capaz de extenderlos se aplica por grados 
insensibles ; pero tambien es cierto que,se rompen 
muy facilmente quando se estiran con mucha fuerza 
de repente. Buen exemplo de esto tenemos en la. ro- 
tura de los ligamentos capsulares de las articulacio- 
nes, que yo creo sucede, como ya he dicho, en casi 
todos los casos de dislocacion producida -por una vio- 
lencia externa; de donde concluyo que la fuerza que 
se emplea para la reduccion de las dislocaciones es 


menester emplearla mas gradualmente , y que el mé- 
to- 
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todo de que estamos tratandores preciso ‘que las mas 
veces causé'dafio éstirando’ y ‘lacerandd las partes mo- 
tes que rodean' ‘la ‘attichlacion éomd ‘lo’ tengo. visto 
en varios casos , con'todo de? Habérsé tomado ‘las ma- 
yores precauciones para defender los teguimentos cu- 
briéndolos ‘con una franela suave , y despues con una 
piel firme ,- antes de aplicar los cordones para exten- 
der el brazo. 
~ Por otra parte comida! abso sale pire se @X- 
tiende el brazo en una misma direccion', séase que 
el hueso esté dislocado adelante, abaxo 6 atras , sien- 
do asi que la direccion en’ que’ "debe extenderse el 
brazo’ debe variar con arreglo 4 estas circunstancias, 
como es evidente ‘4° qualquiera’ que haga atencion @ 
la anatomia dé las partes intefesadas en la disloca- 
cion. Por otra parte ,’en uaa variedad de dislocacion 
se puede causar un dafio irreparable 4 la articulacion 
extendiendo el brazo'en la | misma direccion que con- 
Viene, yaufi es indispensable en otra: Quando la ca- 
beza det hueso del hombro es'empujada adelante baxo 
dei misculo pectoral, 6 directamente atras, es facil su- 
poner se puede hacer la reduccion sin trabajo tiran- 
do el brazo arriba, como se executa quando se sus- 
pende el cuerpo por una polea én el modo que hemos 

encionado; siendo:asi'qué este métédo puede cau- 
sar mucho dafio quando la cabeza del ‘hueso es alo- 
jada en la axila y empujada baxo el cuello del omo- 
plato. En este caso esta muchas veces tan firmemen- 
te encaxada la jextremidad del hueso del hombro én- 
tre el omoplato y las costiJlas que necesariamente se 
ha de romper uno U otro de estos huesos quando se 
aplica de repente una gran fuerza en esta direccion, 
y solo puede evitarse extendiendo el brazo un poco 
obliquamente abaxo hasta que la cabeza del hueso 
de! hombro se haya desenredado enteramente. 

Vill. Para reunir la fuerza del ambe con el mo- 


do de operar de que acabamos de hablar se ha in- 
Tom. V1. veno- 
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ventado una m4quina, en la que el cuerpo del en- 
fermo est4 casi suspendido por el brazo dislocado, y, 
de repente se levanta y, se baxa mientras que el ope- 
tador procura elevar|la cabeza del huéso con la pa-, 
lanca del amée. La invencion es ingeniosa, y no hay 
duda que el instrumento posee una gran fuerza; pero 
S1 las obyeciones que hemos hecho contra estos dos 
métodos de operar separadamente son bien funda- 
das , no lo son. menos, reunidas.. La accicn podero- 
sade la palanca debe ser dafiosa con proporcion 4 
la incertidumbre de su aplicacion. No es posible apli-, 
car la palanca con exdctitud 4 la extremidad del hueso 
alzando y baxando repentinamente el cuerpo; y si 
se la hace obrar con mucha fuerza antes que la cabeza 
del hueso del hombro se desenrede del omoplato, pre- 
cisamente se debe fracturar uno U otro de estos huesos. 
IX. Quando han sido infructuosos los métodos mas 
simples de reducir las dislocaciones se han empleado 
algunas veces los cordones y poleas para desalojar los 
huesos disiocados. Se pueden ver diferentes especies en 
la Lam. LXXVI, fig. 2, en Sculteto, Lam. XXII, fig. 1, 
y en la Lam. X, fig. 7 de la Filosofia experimental de 
Desagulier. Con el. auxilio de uno de estos medius se 
puede aplicar el grado,de, fuerza que se desea para 
llenar el objeto de que. se trata. 
X. Mas quando se manejan los casos recientes como 
Corresponde casi siempre se reducen las dislocaciones 
Sin auxilio de ninguna mAquina. Yo lo he conseguido 
muchas veces con la extension moderada del brazo 
que he podido hacer con una mann mientras que con 
la otra empujaba atras el omoplato; mas esto pide 
que todos los musculos del brazo y antebrazo estéa re- 
Jaxados quanto sea’ posible, lo que se consigue do- 
blaado moderadamente el codo, alzando el brazo 4 una 
altura poco menos que la necesaria para formar un 4n- 
gulo recto con el. cuerpo, y conservandolo en una di- 


reccion capaz de impedir que se extieadan el musculo 
pec- 
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pectoral 6 los extensores del brazo. Qrando este se 
halla en tal situacion las mas veces se reducen facil- 
mente las dislocaciones que se han resistido a la fuer- 
za mas grande, porque asi no solo se relaxan los muscu- 
los del brazo , sino tambien el ligamento capsular de Ia 
articulacion , con lo que retrocede la cabeza del hueso 
or el camino que siguid en su dislocacion con mas 
acilidad que por ningun otro metodo, porque $1 el li- 
gamento esta muy estirado abraza fuertemente el cue~ 
lio’ del hueso ;'y esto hace mas inciertos Jos estuerzos 

que se emplean para executar la reduccion. 
~ Pero en algunos casos es necesaria mas fuerza que 
la que asi puede empléarse, y el metoda siguiente es 
el que me ha sido fructuoso en todas las dislocacio-= 
nes recientes. Séentado el enfermo en una silla, y ase- 
gurado el cuerpo con un cinto que tendran unos 
ayudantes, 6 se atara 4 un poste, se lia al rededor 
del brazo inmediatamente baxo de! codo una correa 
firme de quatro 6 cinco pulgadas de ancho , cubierta 
con franela , seaun se ve en la Lam. LXXVII, fig. 3. 
Teniendo los ayudantes las tres correas 6 cordones que 
estan unidas a esta correa ancha se les encarga que 
extisndan el brazo hasta ponerlo en el estado de re— 
Jaxacion que hemos indicado , haciéndolo con lenti- 
tud é igualdad, mientras que otro ayudante, que es- 
tara detras , empuja el omoplato hacia atras. El Ci- 
rujano no puede estar mas bien colocado que a la par- 
te externa del brazo: su ocupacion debe ser dirigir 
el grado de fuerza que emplean los ayudantes , € in- 
dicar la direccion en que se debe extender el brazos 
tambien puede sostener el antebrazo, y retenerlo do- 
blado por Ja articulacion del codo , segun hemos men-; 
cionado. Desde que la~ cabeza del hueso ha pasado 
enteramente del borde de la cavidad se disminuye un 
poco la extension del brazo, y entonces por lo co- 
mun se logra la reduccion. com la accion de los muscu= 
los de la articulacion’, 6 bienes facil de conseguir 
mo- 


ih. 
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moviendo suavemente el brazo en diferentes. direccio- 
nes. Al entrar el hueso se siente un estallido , al pun- 
to se halla aliviado el enfermo, y.Ja parte anterior del 
hombro adquiere .su.sobresaliénte forma ordinaria. 

La direccion.en que se debe extender el brazo pre- 
Cisamente depende de la situaciton de la cabeza del 
hueso: se debe preferir siempre la que opone menos 
resistencia. Quanido.la cabeza del -hueso es dislocada 
adelante y alojada baxo, del musculg pectoral se debe 
elevar el brazo, de. modo. que ‘forme un Angulo, recto 
ccn el cuerpo.,, y la misma, direccion. conviene quaado, 
es empujada atras ; pero en la especie -mas fregiiente 
de este género de dislocacion , en donde: la cabeza del 
huéso. es alojada. baxo.la axila ,. es indispensable tirar 
el. brazo un peco obliquamente abaxo: si se; exten- 
diera quando est4 elevado hasta. formar un 4ngulo rec- 
to con el cuerpo, se le llevaria contra e! cuello del 
emoplato, y esto produciria grandes dolores, y fus=' 
traria_la reduccion, como, lo tengo .visto en muchos 
casos , y lo mismo habré observade todo praéctico., 

En la cura de toda dislocacion. debe ser regla ge- 
neral variar la direccion-en que se hace la extension al 
punto que se encuentra una resistencia considerable; 
mas en las dis!ocacicnes de] hueso del hombro de or-_ 
dinario es ‘suficiente atender 4 las observaciones que 
acabo de indicar, 

Al hacer la reduccion ian estas. dislocaciones ha 
habido la costumbre de empvjar el-omoplato adelante 
6 abaxos; pero es menester hacer casi todo lo contra- 
rio. Empujando el-omoplato abaxo es preciso forzar!o 
contra Ja cabeza. del hueso de! hombro, lo que es 
menester evitar con el mayor cuidado; y st se le 
fuerza adelante es evidente que ta extremidad del hue- 
so del hombro no se desenredar4 tan faci!mente de de- 
baxo como quando se encarga al ayudante empujarlo 
atras. sepun hemos indicado. 


“XI. El método queacabo de describir liena:el obje- 
| to 
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to en casi todas las dislocaciones recientes, y fara vez 
fallar4 en las antiguas quando es practicable Ja reduc- 
cion ; mas quando es menester aplicar mayor fuerza 
que la que asi puede emplearse se ha de recurrir al ins- 
trumento representado en la Lam. LXXVIIl. Es inven- 
cion del difunto Freke de Londres, y con él se hace 
la extensicn mejor y mas exdctamente que con ningu- 
no de los que he visto. El esta delineado con toda exdc- 
titud segun la Lémina dada por el dicho Freke ; pero 
admite algunas correcciones. La correa AA, que pasa 
sobre el hombro . empuja el omoplato abaxo, y asi 
impide la reduccioa del hueso, por lo que deberia 
suprimirse, 6 hacerla con una taja para que pudiese pa- 
sar sobre e] brazo de modo que empujase atras el omo- 
plato : entonces en lugar de pasarla obliquamente aba- 
xo para fixarla en el suelo se pasaria al traves para fie 
xarla en un poste que estuviese a la misma linea que 
el hombro. 

Ya hemos dicho que el uso de una palanca para ele- 
var el hueso del hombro dislecado es inutil, y aun da-, 
fioso; y asf la de este instrumento en lugar de ser mo- 
vible deberia estar fixada para que solo sirviese de apo- 
yo al bruzo; pero en caso de usarla como una palanca 
se debe dirigir con !a mayor precaucion. La principal 
ventaja que se saca de este instrumento €s poder con él 
aplicar la fuerza necesaria con la mayor graduacion, 
que es un cbjeto muy importante en la reduccion de 
las dislocaciones. Tambien. extiende el brazo en la di- 
reccion que se juzga conveniente , por lo que se pue- 
de adaptar de una vez a qualquiera variedad de estos 
males. . ' 

La hinchazon, el dolor y la inflamacion que se si-, 
guen 4 las dislocaciones de! brazo se deben disipar con 
los remedios que comunmente se emplean en tales ca- 
sos, y sobre todo con la sangria local por medio de 
sanguijuelas, 

La cabeza redonda del biceps flexér del codo , que 


pa-, 
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pasa por la articulacion del hombro > Y se aloja en ung 
muesca de la cabeza del humero , esté sujeta a sepa- 
Tarse de este hueso quando es arrastrada con fuerza 
lejos de su sitio natural » S€ pone el brazo tenso y pe- 
sado; por lo comun vuelve de contado 4 su muesca 
hecha , que es la reduccion; pero se sospecha que con- 
tinua dislocada quando resta un dolor extraordinario 
y tension. El método mas cierto de reponerla es mo- 
ver el brazo de quando en quando en toda especie 
de direccion, y se conoce estar reducida por la cesa- 
cion instantanea del dolor. 

Como la cavidad glenoide del omoplato es muy 
superficial esta expuesta la cabeza del humero 4 caer 
de nuevo aun despues de haber sido completamente 
reducida , sobre todo quando ha sido freqiientemente 
dislocada. El método mas seguro de precaver este ac. 
cidente es sostener el brazo en un cabestrillo tal como 
el de la Lam. LXXXI, fig. 2, hasta que las. partes re 
cobren su tono. Tambien es util para este fin la apli- 
cacion de los vexigatorios sobre los hombros , y las 
irrigaciones de agua fria sobre la articulacion. 


SECCION X. 
De las Dislocaciones del antebrazo. 


Los huesos del antebrazo se dislocan en Ia articu- 
Jacion del codo con mas freqiiencia “arriba y atras 
que en ninguna otra direccion : apenas pueden dislo- 
carse lateralmente 6 adelante 4 no ser que al mismo 
tiempo haya fractura del olecranon, 6 de la eminen- 
cia superior del cubito, como es facil ver examinando 
Ja union de este proceso con la cavidad de la parte 
posterior del hueso del hombro. 

Como la articulacion del codo no esta muy cubier- 


ta de partes blandas es facil reconocer qualquiera dis- 
lo- 
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locacion de los huesos mientras no hay tumor ni ten- 
sion. Quando estos sintomas son considerables en ge- 
neral es dificil distinguir la naturaleza y extension del 
mal que los produce. Si la dislocacion es atras se per- 
cibe el clecranon sobre la parte posterior del brazo, 
y los condilos del humero son empujados adelante. 
Si esté roto el olecranon, y el cubito y radio son 
ex pujados adelante , tambien estan expuestos 4 remon- 
tarse sobre la parte anterior del humero, y enton- 
ces se perciben por detras los condilos de este hueso. 
Es tan considerable Ja extension de esta articulacion 
de un: lado 4 otro que jamas se pueden dislocar com- 
-pletamente 4 Jos costados los huesos que la componen 
& no ser muy laceradas las partes blandas que los cu- 
bren ; pero como quiera que se disloquen al punto se 
pone ia articulacion rigida é inmoble. 
_. Para reducir estas dislocaciones debe estar sentado 
el.enfermo en una silla de una altura eonveniente, y 
tener un ayudante bien asegurado el brazo. Si los hue- 
sos estan dislocados atras es menester doblar mode~ 
radamente el antebrazo para relaxar los musculos fle- 
xOres, y mientras se conserva en esta posicion ex- 
tenderlo lentamente y por grados; y si se tiene Cui- 
dado de aumentar la corvadura del codo 4 propor- 
cion que se hace la extension, rara vez 6 nunca dexa- 
T4 de conseguirse la reduccion. Quando est4 roto el 
olecranon y las extremidades del radio y cubito son 
empujadas adelante y remontadas sobre el huiimero es 
preciso tener el brazo recto mientras se hace la ex- 
tension , pues en este caso las cabezas de estos. hue- 
sos som empujadas atras sobre la parte anterior del 
hiymero 4 la menor tentativa que se hace para do- 
biarlas. Es menester contiuuar la extension hasta que 
las extremidades de ambos huesos desciendan un poco 
mas abaxo del punto mas declive del humero, pues 
entonces se restituyen 4 su sitio por la accion de los 
musculos , 6 empleando muy poca fuerza. 

Tam: 
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Tambien es menester continuar la extension en Jas 
dislocaciones laterales de estos huesos hasta que hayan 
pasado enteramente la extremidad del bumero. Enton- 
ces por lo comun se reducen facilmente haciendo una 
compresion lateral moderada. De qualquivra especie 
que sea la dislocacion la extension debe hacerse por 
ayudantes que tengan bien asegurado el brazo inme- 
diatamente encima de la mufieca; y mientras se ha- 
lian asi empleados puede el Cirujano ganar mucha ven- 
taja empujando abaxo las cabezas de los huesos. 

En dos casos de dislocacion de estos huesos, en 
donde sus cabezas estaban remontadas sobre la parte 
posterior del htiimero, no pudo lograrse com pletamen- 
te la reduccion aun empleando mucha fuerza, asi pura 
hacer la extension 4 la parte inferior del brazo » como 
para rebaxar las cabezas de los huesos dislocados: en 
uno de ellos, eh donde el olecranon salia al traves 
de los’ tegumentos, fue menester serrar la parte del 
hueso para lograr la reduccion: en el otro no se prac- 
ticd este medio , y viendo el Cirujano la inutilidad de 
sus tentativas se amputo el miembro. Como en am- 
bos casos se hizo la extension teniendo estirado el bra- 
zo, y jamas me ha fallado eo semejantes circuns- 
tancias , estando doblado, concluyo que en el un ca- 
so se pudiera haber salvado el brazo, y en el otro ha- 
ber conservado entera la articulacion habiendo seguido 
este método. 

Hecha la reduccion es menester conservar el an- 
tebrazo en la postura mas propia para relaxar todos los 
musculos que se unen con él, para lo qual el medio mas 
cierto es tener el codo moderadamente doblado. 

Estos huesos una vez reducidos no se dislocan fa- 
cilmente de nuevo ; pero es conveniente asi en esta co~ 
mo en toda dislocacion conservar el miembro en la 
quietud posible hasta que las partes lesas recobren 
su tono. ; 

Los huesos del antebrazo pueden tambien separarse 

uno 
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uao de-otrass En: la articulacion del codo la parte sa: 
bresaliente del radio es alojada y movida en ja Cavi~ 
dad correspondiente del cubito, y por debaxo una 
porcion del ctibito es recibida en una cavidad semejan- 
te en el radio. Se han visto casos de haberse apartado 
estos huesos utio de otro en estos dos puntos de reu- 
nion ; pero este accidente est4 mas expuesto 4 suceder 
en la mufieca que en el codo. Se conoce por los sig- 
nos ordinarios de dislocacion , por el dolor, la hincha- 
zon y la torcedura de la parte lesa , por la falta de 
movimiento de la articulacion, y por el reconoci- 
miento manual. — | | 

Por lo general se reduce el hueso con facilidads 
pero comuntiente es dificil retenerlo. Para conseguirlo 
no hay mejor medio que poner una tablilla larga y 
sélida sobre toda la parte externa del brazo desde 
el codo hasta las puntas de los dedos , y otra de igual 
longitud sobre la parte interna ; asegurar el todo coa 
una venda de frafiela, y tener el brazo suspendido en 
el cabestrillo de la Lam. LXXXI, fig..2. Asi se evita 
el movimiento de rotacion del radiv , y el de prona-~ 
cion y supitiacion de la tiatio $ y si esta precaticion se 
observa durante el tiempo suficiente sé logra por fin 
la cura, y por falta de ateiiciott 4 este objeto freqiien- 
temente queda inflexible por toda la vida la articu- 
lacion de la mufeca, como lo tengo observado en 
varios casos. ¢ | 


SECCION xf. 
De las Dislocaciones de la swmuiieca, 
Los huesos de la mufieca no sé dislocan tan fre- 
qiientemente como se pudiera esperar de su poco grue- 


so, sin.duda por estar fuertemente unidos por ligamen- 


tos; y’ porque ellos) se fortifican mutuamente forman- 
Tom, VI. P do 
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do todos una especie de arco, cuya parte convexa , que: 
es la externa © posterior de la mano, y la mas ex pues~ | 
ta a las injurias externas, esta particularmente construi-> 
da para impedir que ningun hueso se disloque. « : 
Pero a veces se les hiere con tal fuerza que no pue=) 
den resistir. fs facil ver en su forma que deben dis-» 
locarse mas facilmenr= afuera, Los tres huesos sape— 
tieres del carpo , que forman-una especie de cabeza so-> 
bresaliente , alojada’ en una -cavidad superficial de las: 
extremidades interiores del cubito y del radio, pue- 
den dislocarse en este. sitio, 6 separarse de los cinco 
huesos inferiores de la mufeca. En algunos casos se’ 
Separa uno’ 6 mas dé estos huesos, y en otros son 
dislocados en el sitio en que se unen con Jos del meta-: 
carpo'y el hueso superior del dedo pulgar.. © bon 
‘ Como estos huesos no estan ‘muy cubiertos de ‘par 
tes blandas al punto se hace evidente la naturaleza del 
mal si se dislocan completamente; pero en algunos. 
€asos en que tal vez esta solo:un ‘hueso ‘parcialmente 
dislocado , si no-se examinan con atencion las paites €s 
facil atribair los, sintomas que se manifiestan @ un es- ” 
fuerzo , y por no aplicarse a reconecer la verdadera 
causa se produce. ura manquedad constante que fa- 
cilmente se. pudiéra haber precavido, como lo’ ten- 
gO visto en varios casos’ ‘pero -se ‘pueden evitar se- 
mejantes accidenres examinando: con arencion 3 ~~ 
principios las partes lesas. 20 
Para reducir las dislocaciones de estos Gears se 
aconseja en genera) extender-el brazo y la mano so- 
bre una mesa, y mientras estan en esta situacion vol- 
verlos a gu sitio; Pero €s mejor que el brazg y la ma- 
Ro esten ‘sostenidos'por dos’ ayudantes, porque asi tiene 
el Cirujano un acceso mas facil a cada lado de la mu- 
fieca. Los® ayadantes eben! mantener las::pattes) Sufi- 
cientemente *firmes’; pero simi extenderlas » iy entonces 
rara vez thalla) dificultad eb Girjano> para <reponer los 
~huesos) Es menester « ‘ara 1s mnie i nie 
a> 
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dajes segun hemos dicho en la seccion precedente; y 
como las dislocaciones en estos huesos facilmente pro- 
ducen la inflamacion de los ligamentos y otras partes 
blandas contiguas es preciso aplicar repetidas veces las 
Sanguijuelas , como medio, mas. seguro para precaverlas. 


SECCION XII. 


De das Dislocaciones de los buesos del metacar- 
po y dedos. 


Hemos visto en fa seccion precedente que los hue- 
Sos del metacarpo pueden dislocarse en el sitio en que 
se unen con los. de la mudieca, y que experimentan 
algunas veces el mismo accidente en sus extremida- 
des inferiores que se articulai cots los huesos de los 
dedos; pero no se dislecan tan frequentemente como 
se podria esperar @ primera vista, lo que probable- 
mense depende de ser tan movible la articulacion de 
la mufieca que facilmente cede toda la mano a qual- 
quiera fuerza que se la aplique — | 
_ Tambien se dislotan algunas veces los huesos de 
los dedos ; pero igualmente es jreciso considerar su 
movilidad como ln principal, razon por qué no se dis- 
locan con. tanta freqiiencia como muchos de los hue- 
sos muy grandes y muy fuertes que estan mucho mas 
firmemente Of 'Ss<entre Sf. 

Es facil reconocer las dislocaciones de estos hue- 
sos por los Simomas, ordinarios que se manifiestan en 
ellas; petro sobre todo por la deformidad que pro- 
ducen siempre visible en este sitio. — | 

Quando alguno de fos huesos del metacarpo se 
separa de los de la muneca el mejor método de re- 
ducirlos es tener el brazo bien asegurado , y empu- 
jarlos de alto 4 baxo mientras la mano resta libre 
y movible. Si el primer falange de alguno de los 

; de- 
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\dedos estd desunido del hueso del’ metaearpo cor 
respondiente se repone fixando la mano un ayudante 
mientras otro tira abaxo el dedo dislocado , lo que 
‘debe hacerse agarrando solo el primer falange para 
‘no herir las otras articulaciones del dedo. La .misma 
conducta debe observarse para las dislocaciones de to- 
das las otras articulaciones de los dedos , sin excep- 
tuar los pulgares, 
En la reduccion de estas dislocaciones no se ha de 
tirat abaxo el hueso hasta no estar un poco elevado 
del contiguo, porqué como todos los huesos de los 
dedos , sin exceptuar los pulgares, asi como los del 
metacarpo', son mucho mas gruesos en sus extrémi- 
dades que en ningun otro sitio, estas partes sobre- 
Salientes estan sujetas a ser forzadas unas con otras 
quando se hace la extension en una direccion recta. 
Asi sé ha empleado freqtientemente en vano la ma- 
yor fuerza, y tambien se han amputado dedos en cas 
sos en donde solo esta causa impedia la reduccion, 
y enlos que hubiera sido fructuosa la aplicacion de 
una fuerza muy poco considerable , habiendo separado 
un poco el hueso dislocado del otro antes de emplear 
ninguna fuerza para hacer Ja extension, 


SECCION XIU, 
De las Dislocaciones del buese. Ash muslo. 


La cavidad articular que forman lws huesos: inno? 
minados para recibir la cabeza del Hueso del muslo 
es muy profunda; su borde en fos hucsos frescos se 
contrae tanto que retiene el cuello de este hueso: la 
cabeza de este hueso es unida tan firmemente al fondo 
de la eavidad por un ligamento fuerte, y tan rete= 
nida por masculos fuertes, que “a primera yista mas 


bien pudiéramos suponer se debiera romper en’ su 
cue- + 
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euello , que esyelisitio mas debil, que.ser, desalojada, 
de su cavidad por una fuerza externa, Ror so. han, 
adoptado esta Opinion muchos practicos en todas las. 
edades, y yo mismo he estado mucho. tiempo. dis-, 
puesto 4 seguirla por haber observado muchos casos. 
en que al principio ‘se suponia haber dislocacion, y 
despues se vid que era una fractura del cuello del hueso, 
del muslo; mas despues de algunos anos he. visto di-, 
ferentes casos en que no me quedo dudade estar dis -; 
locado este hueso. La naturaleza de los sintomas me die- 
ron fundamento para creerlo, lo que se vio ser.asi, por-, 
gue los enfermos al. instante se hallaron completamen-, 
te curados reducida que, fue. la cabeza,del hueso, 
Tratando .de Jas, fracturas del, hueso del. muslo se, 
hizo mencion de los signos con. que es facil. distinguir, 
las fracturas de su cuello de las. dislocaciones; y.asi, nos, 
remitimos para esta parte de nuestro objeto 4, la, sec~, 
cion XI del capitulo . precedente. oud 
Los Autores dicen que Ja cabeza del hueso del mus-, 
Jo se puede dislocar arriba y atras., arriba y adelante,, 
abaxo. y atras,-abaxo y adelante, y yo anadiré directa~, 
mente abaxo. Que todo esta puede suceder no. lo pue= 
do negar, pero creo que pocos practicos habran visto, 
un solo caso de la primera y, tercera especie de disloca-. 
cion. Bien puede acontecer la segunda, en que la cabeza . 
del hueso pasa por encima del pubis.,.como asimismo. 
la ultima, en donde es empujada directamente abaxo; 
pero jamas he visto ninguna especie, excepto, aque- 
lia en que la cabeza del hueso es empujada abaxo y_ 
adelante , y. alojada.en el agujero.oval.,.Todus convie-. 
nen que este: hueso se disloca mas _fregiientemente en, 
esta direccion ; y el reconocimiento del esqueleto , asi, 
como el de los huesos frescos, prueba como esto pue-, 
de suceder, El borde.de la cavidad articular por, toda, 
su parte superior y posterior , no solo es mas fuerte 
sino mas elevyada que el resto. El desaparece a medida. 
que desciende, yisobre la parte anterion,¢ inferior de 
oh ; eS~ 


SS 
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este hues restaun vacio ‘considerable que Ioollena sole 
un ligdierito; y conto es suficiéhtemente grande -para 
recibir 1a cabeza del thueso'déel muslo y podemes: inclis 
narnos’4 creer’ due tas dislotaciones debem ser mas fre= 
tientes “Eh’-eSte itis 9% fodem 109. '8! 1122 
Toda dislocacion del hueso del muslo produce coje- 
ra, dolor, tension, y los demas: sincomasy que’ gene- 
ralmetite’acompanan a las dislocaciones. Quando ja ca- 
beza del hueso' es tlevada arriba y atras%la »pierna ‘esta 
mucho mas corta qué ta otra, tanto que solo las pun- 
tas de los dedos del pie tocan en tierra quando el en- 
fermo esta apoyado sobre ef otro pit’; el grat trochan= 
ter del hhueso del muslo esta mucho mas alto que el 
del otto lado, ta rodilla y el pie estan vuelros aden- 
tro, y cada vez ‘que Se quiere volverlos atuera se exci- 
tan unos dolores grandes. Quando el hueso del musle 
esta dislocado arriba 'y adelante se acorta la pierna, la 
cabeza del hueso se siehte estar sobre el pubis en la 
ingle, el gran trochanter est sobre 1a parte superior 
y anterior del muslo’ cerca de fa ingle, y se percibe 
un vacto ‘en la parce del*anca que ‘el gran trochanter 
débia Gerpar’, la rodilla y los dedos del ‘pie estan vuels 
tos afueray, y si HO Se reduce pronto la dislocacion es 
probable ‘sobrevenic dolor, tension é inflamacion: del 
cordon esperiatico y testicalo por Ta presion que hace 
la cabeza del’ hueso sobre el cordon. @ O29 ; 
Si este hueso’se dislocara abaxo ‘y atras quedaria la 
pierna mucho ‘mas larga que la otra, la rodilla y los 
dedos del pie ‘Se volveriaf adentro, y el gran tro- 
chanter ‘estaria mucho-'mas.baxo que el del otro lado. Si 
la cabeza ‘det “huéso ‘cayera directamente abaxo- Ja pier- 
ne quédaria iguatmente mas larga que la otra, y mas 
baxo el trochanter 5 pero 1a -todilla y los dedos del pie 
se mantendrian casi en su’sitid natural, solo que experi 
mentaria dolor ‘el enfermo siempre que intentara mo- 
verlos. ie ei: | 
En la dislecacion mas freqiiente del hueso del ow 
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lo. aparece la, pierna mucho mas larga que-la, otra. La 
rodilla y las puntas.delos dedos de los pies estan vuel—, 
tas afuera, nose les puede Mevar mas aiuera ni aden—) 
tro. sin experimentar mucho dolor ;, todos los. muscu- , 
los de la parte interna del muslo, estan tirantes. y do-, 
lorosos, el hueso del -muslo, no. se -siente. sobre la parte, 
externa mas, alto. que el medio del, muslo., se percibe, 
un vacio, en el sitio que debia ocupar el.gran trochan-., 
ter, que esta mucho. mas, .baxo .y sobre la parte an=, 
terior del -muslo, mientras que la.cabeza. del hueso. sey 
siente claramente baxo la ingle, y alojada,gomo.hemos, 
dicho en-el agujero oval. | ye 
« - En todas las) dislocaciones ,del,,hueso. del muslo se 
cree ser tan dificil y tan incierta la reduccion que en, 
general se aconseja formar un pronostico muy, dudoso, 
En los casos antiguos siempre se ha de hacer asi., pues 
a maside otras: causas. que. agravan la! dificulad.de Ja 
reduccion son tan fuerteslos musculos de esta-parte que. 
se oponen del modo mas, yigoroso, a -quantas tenra-;, 
tivas se hacen para desenredar la cabeza ded hueso, que; 
ha estado mucho aiempo fixado, entre estos musculas. ; 
Ejlos se contraen de tal modo alrededor del cueHo del. 
hueso, que es preciso rasgarlos antes, que reducirlos;. 
mas. en las dislocaciones recientes.no se encuentra esta, 
dificultad, y se sabe que con la debida-direccion, casi; 
Siempre se puede reducir,el hueso, Esta geduccion, siem-} 
pre se procura hacer ‘iranda,el. miembro. abaxa ¥oPa= 
rece ser opinion generalmente. recibida dirigir asi-toda, 
la fuerza que se emplea. Algunes acensejan. ‘tirar disec—, 
tamente el miembro abayo desde. la, parte, en que esta, 
alojada la cavidad. deb hueso ;,otros quieren se tire for-> 
mando. exactamenre una, linea, xecta)con, Ja articulacion. 
del anca ,,y no. talta quien yuelva,la-rodilla un poco, 
édenrro. Echado ek enfermoboca arriba, y:essando. bien, 
asegurado , se exriende-el, miembrol en-wna 0 otra de es- 
tas dinecciones hasta logran Ja reduccion, 6.emplear.tanta 
fucizayque séteme cquser dai si-se Meva mas adelante, 
“fiat Fs 
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Fe eneriesfer con fesar quél asi sehan! reducido mu- 
chas veces las dislocaciones del huesovdel muslo y y que 
lo mismo es posible suceder en varios casos quando la 
cabeza del hueso esta dislocada arribay pero mé atré- 
vo'a decir qué auf et este ‘caso se pudiera conseguir 
la réduccion con’ mefior fuerza'(por/un método difes 
rente, y ° qué et Un “Brat numerordé casos “en que: la 
cabeza del liueso'ese# Glojada-en el aoujéro oval , 6 bien 
directdmenré dislocada ‘abaxoycon precision se ha. de 


faktar “al objeto qué-sé propofie , limitandola linea dé - 


extension a una de las direcciones qué se:acaban de in- 

dicar.. : | jugs Is: a 
* Comoe quiera ‘que se’ disloque la cabeza del hueso 
del muslo-debe pasar por encima ‘de algunas desigual- 
dades ‘0’ partes. sobresalientes de los huesos contiguos, 
y-repasatlas antes de hace la reduccion; 4 Jo’ menos 
asi sticedé ‘quando sé quiere que’vuelva por el mismo 
camino’, \y debe ser regla general en Ja cura de las 
diskodaciones procurar reponer ek hueso por la abertura 
por dordé! ha salido; mas quando eb miembro solo se 
tira abaxo',° Segui sé. acostumbra , la cabeza del hueso 
es forzada contra el’ borde sobresaliente de la cavidad, 
si la dislocaciom e$ /afriba 5° 6 se aparta de la articula~ 
cion mas dé lo qué estaba, si el hueso es dislocado di= 
rectamenté? abaxo';'6 alojado erp el agujero: oval sobre 
la‘ parte! supérior “interna del musloe En donde quiera 
que este: 1a‘ cabeza del hueso’ es preciso elevarla com= 
pletamente sobré qualquiera parte sobresaliente de los 
huesos coftigtos antes “de hacer ninguna tentativa para 
reducirlas Como “asi *se° destruyé lo que principalmente 
se ‘opone ala ‘feduccion si al mismo: tiempo sé ‘ela- 
¥an los ‘mtisculos’ del: miembro: facifmente se la hace 
deseéndet @ la cavidad quando''la dislocacion es hacia 
arriba, 6 se la inclina hacia ella quando la cabeza del 
hueso: esta ya baxo Ia referida cavidady o) , Obi oe 
En la especie ‘mas freqiiente “de ‘esta dislocacion en 
donde la cabeza del hueso es empujada abaxo' oy re 
an- 


c 
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lante me ha sido fructuoso el método siguiente. Echado 
boca arriba el enfermo al traves de una cama, y estan- 
do bien asegurado por uno 6 dos ayudantes , yo paso - 
por entre las piernas y encima de la ingle del costado 

sano una correa ancha 0 una tohalla convenientemente 

plegada, y la doy a otros dos ayudanies. Orra cor- 

rea semejante paso al rededor: del muslo dislocado lo 

mas cerca que puedo de.su cabeza, y doy sus extre- 

midades 4 un ayudante colocado al frente: despues de 

haber-fixado sobre la parte inferior del muslo la cor— 

rea de la Lam. LXXVLII, fig. 3, doy a unoo dos ayu- 

dantes las correas que estan unidas a ella, mientras que 

otro sostiene la rodilla y tiene la pierna moderamente 

doblada. Entonces hago extender ligeramente el muslo 

por ios ayudantes que tienen las correas de su parte in- 

ferior , sin hacer mas ‘extension que la necesaria para : 
baxar Ia cabeza del hueso a la parte inferior del agujero 

oval , lo que se consigue siempre con una fuerza muy 

moderada. Entonces los que estan encargados de la cor= 

rea que rodea lo alto del muslo Ia tiran con firmeza, 

y estando un poco mas elevados que el enfermo deben 

tirar el muslo arriba y adentro, y se continua la ex- 

tension en esta direccion hasta que se cree estar la ca- 

beza del hueso perfectamente desenredada del agujero 

en que estaba alojada. Entonces se encarga al que esta 
destinado para la rodilla volverla un poco adentro, y 

empujar el muslo arriba y obliquamente hacia afuera, 

lo que ciertamente lograra siempre si asegura la rodilla 

con una mano, y el pie con la otra, y al mismo tiem— 

po procura tener doblada Ia pierna lo necesario para 

relaxar todos los musculos flexores sin extender los ex= 

tensores. Si los ayudantes executan convenientemente 

sus funciones se logra el fin a la primera tentativa; 

mas uno que falte, sobre todo si la cabeza del hueso 

no ha sido suficientemente desenredada del agujero ov. 

antes de empujarlo arriba, es menester repetirla. 


En qualquiera direccion que esté dislocado el hue- 
Tom. VI, ‘ Q $0, 
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so, el punto mas esencial es elevar suficientemente su 
cabeza antes de hacer ninguna tentativa para forzarlo 
‘a entrar en Ja cavidad cotiloide, Verificado esto con muy 
poca fuerza se le hace en general descender quando la 
dislocacion es arriba; y quando lo es abaxo es facil 
empujarlo arriba, sease que esté un poco atras , 0 di- 
rectamente sobre la misma linea que la cavidad arti- 
cular. 

Asi se reducen de ordinario las dislocaciones recien- 
tes de esta articulacion , y quiza este ‘metodo es tam- 
bien el mejor en las contiguas..-Alguna vez es infructuo- 
SO, pero yo creo que produce el efecto mas freqiien- 
temente que ninguno otro de los que se han propues- 
to hasta aqui ,y que tiene la ventaja de no causar los 
dolores terribles que produce ef uso de algunas de las 
maquinas inventadas para hacer una extension mas gran- 
de y mas fuerte del miembro; mas quando se juzga ne- 
cesario aumentar alguna fuerza se logra haciendo un 
uso conyeniente de la maquina de Freke representada 
en la Lam. LXXVIUII ; de lade Petit Lam. LXXVI, 
fig. 2, 6 dela polea de la Lam. LXXVII. 

Pero debo advertir que si la dislocacion es abaxo 
no se puede emplear ninguno de estos auxilios. Ha- 
biéndose creido necesaria la extension del miembro en 
todas las dislocaciones se han empleado muchas veces 
indistintamente, séase que la cabeza del hueso estuvie- 
se alojada encima 6 baxo la cavidad articular ; pero es 
evidente que sclo puede ser utilen el primer caso, y 
que en el segundo debe causar mucho dafo. 

La distension violenta de los musculos, y la dilace- 
racion extensa de los ligamentos articulares que son in- 
dispensables en ‘las dislocaciones de este hueso, exigen 
eran cuidado mucho tiempo despues que se logra la 
reduccion. En este caso es muy util Ja sangria local 
hecha con sanguijuelas , 6 las ventosas escarificadas, y — 
se debe repetir mas 6 menos segun Ia violencia de los 


sintomas, y la edad y constitucion del enfermo que 
‘ de- 
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debe mantenerse con la posible quietud hasta que se 
crea que las partes han recobrado su tono. 

Muchos han imaginado que el hueso del muslo 
puede dislocarse parcialmente, y los Autores describen 
los sintomas que suponen ser producidos por lo que 
llaman subiuxacion de este hueso, de que no he ha- 
blado porque no creo que este hueso se pueda dislocar 
parcialmente. Es tan redonda su cabeza, y tan extre— 
cho el borde de Ja cavidad articular que qualquiera que 
las examine con cuidado quedara convencido de que es- 
to no puede suceder. Puede la cabeza del hueso ser echa- 
da poco 4 poco fuera de la cavidad cotiloide por un 
tumor formado en su fondo; pero yo no supongo que. 
jamas pueda ocurric esto por una fuerza externa. 


SECCION XIV. 
De jas Dislocaciones de la rétula ¢ choquezuela. 


La rotula puede ser dislocada completa 6 incomple- 
tamente arriba 6 abaxo , afuera 6 adentro, Tambien pue- 
de dislocarse sola 6 acompafar las dislocaciones de la. 
tibia 6 canilla y perone; pero no lo puede ser comple- 
tamente en ninguna direccion sin la rotura del liga- 
mento que la une 4 la canilla, o del tendon del mus- 
culo recto que se une a su parte superior , 0 de am- 
bas cosas ; y se disloca mas facilmente adentro que en 
ninguna otra direccion por estar el condilo inte:no del 
hueso del muslo un poco menos sobresaliente que el 
Otro 3; porque como este hueso esta colocado hasta un 
cierto punto entre estas eminencias , con precision de- 
be dislocarse mas facilmente por el costado en que ha- 
Na menos resistencia. 

Las dislocaciones de este hueso son en general fa- 
ciles de reconocer por estar ligeramente cubierto de 
a blandas ; mas quando la dislocacion es antigua 

sue: 
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suele producir tal hinchazon tanto sobre la articulacion 
como sobre todas las partes contiguas que es dificil dis- 
tinguirla. Toualmente la dislocacion mas ligera de la 
choquezuela produce siempre una cojera considerable, 
y un dolor grande cada vez que se quiere mover la 
articulacion. L 

Para reducir la dislocacion de la rdtula es menester 
poner al enfermo sobre una cama 6 una mesa, exten- 
der su pierna, y tenerla en esta”postura por un ayu- 
dante. Entonces el Cirujano afianza el hueso , y procu- 
ra ponerlo en su sitio; pero en lugar de empujarlo di- 
rectamente adelante lo elevara primero un poco, por-- 
-que de otro modo podria forzar contra la eminencia del 
hueso del muslo, 6 la cabeza de la tibia. El mejor mo- 
do. de conseguir la reduccion es comprimir abaxo el 
costado del hueso mas distante de la articulacion; pues 
asi se eleva el costado opuesto de la rétula, y enton- 
ces con muy poca fuerza se la hace entrar en su sitio. 
Quando se disloca este hueso junto-con la canilla y pe- 
rone no se puede hacer su reduccion hasta despues de 
haber hecho la de estos ultimos. — 


SEC CTFON:: XV: 


De la Dislocacion de la tibia _y perone en la articu- 
lacion de la rodilla. 


La tibia es el unico hueso de la pierna inmediata- 
mente interesado en la articulacion de la rodilla; pero 
como no puede dislocarse sin llevar consigo el perone 
he creido que debia hablar 4 un tiempo de estas dos 
dislocaciones. ' 

Como Ja articulacion de Ia rodilla necesita mayor 
fuerza que ninguna orra, por eso el hueso del muslo, 
y la tibia que la componen principalmente se unen por 
la mas fuerte especie de articulacion llamada Cine 

m0; 
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mo las superficies desestos huesos son tuy extensas, 
y estan firmemente unidas*entre.si ‘por ligamentos fuer- 
tes. Tambien es de suponer que ilos) cartilagos) movi-. 
bles colocados entre las extremidades::de estos huesos 
contribuyen a moderar la frotacion de la articulacion 
y a aumentar la solidez. ia 6158 S oly de! 

La gran fuerza de esta articulacion es causade. que 
no se disloque tan frequentemente como Jas otras: en: 
efecto no se puede dislocar completamente sino por una 
fuerza capaz de romper los tegumentos que la cubren, 
y los ligamentos. fuertes, y los tendones que unen: es-, 
tos huesos entre si. Como esto: exige una: fuerza muy; 
extraordinaria ; xaravez se separan uno de otro; y la 
miisma razon les .impide dislocarse muchas veces par- 
cialmente. Sin embargo quando tiene ugar una’ dislo- 
cacion completa-6 parcial puede acontecer casi con igual 
facilidad de qualquier Jado ;, pero los huesos se dislo- 
can- mas. facilmente. atras que adelante por ser mucho, 
mas fuertes los musculos flexores y tendones de la picr-. 
na que los extensores, 

.Es facil distinguir la mas ligera dislocacion de esta 
articulacion tanto: por el dolor vivo que excita, y la 
cojera que la acompafia como por Ia deformidad gue 
produce, y que siempre es perceptible,comparando las 
dos articulaciones. yt 

Sila rotula esta dislocada al mismo tiempo que Ia 
canilla -y perone', por-lo comun'se. la reduce con es- 
tos huesos ; mas quando esto es inasequible se la redu- 


ee despues segun hemos indicado en la seccion pre- 
Cedeptes ©. 


’ epeariol ss . . 

Las dislocaciones de esta articulacion se reducen fi- 
xando el muslo con la suficiente firmeza, y extendien- 
do la pierna hasta que las extremidades de los huesos 

_esten enteramente desenredadas una de otra. Entonces 
es facil reponer Ia canilla y el perone. “En las disloca- 
ciones imperfectas basta la mas ligera extension para lie- 
Mar este objeto; mas en las completas es necesario me | 


id yor 
é 
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yor ‘fuerza, Casi es por:demas»advertir que al hacer Ja 
extension deben estar los musculos:de la pierna tan re- 
laxados como sea posible) 9 +: | 

Apenas hay articulacion' tan expuesta a la inflama- 
cion-como la de la rodilla, tanto que en todos los ma- 
les de esta especie en que las partes blandas circundan- 
tes estan tam sujetas’ a ‘inflamaise y a ponerse dolori- 
das , es menester seguir eb método antiflogistico mas 
rigoroso , prescribir las sangrias locales , repetirlas con 
arreglo a la violencia de los sintomas y a jas fuerzas 
del enfermo  y ‘conservar el miembio por largo tiem- 
po-en ona quietud® perfectay 

Alguna’ vez la parte ‘superior “y tambien la inferjor 
del perone se separa de Ja canilla* por*una fuerza ex- 
terna. Como Jos sintomas que produce este accidente 
son semejantes a los que resulran de Jas torceduras de 
los miiseulos , muchas veces no se hace’atencion a la 
verdadera naturaleza del mal; pero casi-sientpre se’ pue- 
de distinouir porun exacto-reconocimiento manual. El 
unico mérodo de conseguir la cura es reducir el hue- 
so, lo quée’en general es facil, y retenerlo con.un 
vendaje Conveniente hasta que las partes hayan reccbra- 
do'su tone) ©: HO 2) Bare S SRD 819{02 
SECCTON: XVI_- 


De las. Dislocaciones del, pie. en Ja, articulacio 
nded tabilloonsup rec @ eozsnd eag 


: h 


La articulacion del tobillo es formada por la parte 


superior del astragalo 6 primer hueso del pie, que es re- 
cibida en una cavidad de la extremidad inferior de la 
canilla, y esta limitada extertormente por da’ extremi- 


dad del pero, “que sobresale mucho de la nae 
a 


de la canilla. 
El astragalo puede dislocarse atras 6 adelante, afu 
ra 6 adentro; pero la mas freqtiente es adentro. La gran 
fuer 











ee eee ee 
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fuerza del tendon Achilles le impide a este hueso desli- 
garse facilmente atras, y tambien hasta cierto punto 
adelante. No puede dislocarse afuera sin romperse la 
extremidad sobresaliente del perone. 

Estas dislocaciones son faciles de conocer en gene— 
ral por el dolor y la cojera que producen, y por la 
alteracion sensible que ocasionan en la forma del pie. 
Quando el astragalo esta dislocado adelante aparece el 
pie alargado y acortado el carcanal, y al contrario si 
lo esta atras; mas quando esta dislocado afuera 6 aden- 
tro siempre hay un vacio preternatyral sobre el un.cos- 
tado ‘de la articulacion y una eminencia sobre’ el otro. 

Para reducir esta dislocacion debe estar el entermo 
sobre una mesa 6 sobre una cama, y bien asegurada la 
pierna por uno 6 dos ayudantes , estando la rodilla do~ 
blada.. Entonces se-tolocda-el pie en la situacion que mas 
éontribuye ‘4relaxar todos los musculos que le son pro 
pios, y sé hacerqueeun ayudante lo extienda en esta di- 
reccion hasta que: la punta mas sobresallente del astra- 

.galo haya pasado enteramente la extremidad de la cas 
_nilia, entoncesientra el hueso por si en su lugar , 0 se 
le conducel.conspoca fuerza. ¢ galt 1: 

Como Ja parte superior del astragalo noes perfec 
tamente redonda sino un poco hueca’, esta mas expues= 
ta esta articulacion a ser dislocada incompletamente que 
ninguna otra formada por enarthrose, como es esta en 
aloun modo: no obstante sus dislocaciones parciales se 
reducen con facilidad. | ift wee 

_ A mas del 1égimen antiflogistico que hemos reco- 
mendado en todas las dislocaciones grandes es parti- 
cularmente necesario en las del tobillo conservar el 
miembro por mucho tiempo en la mas perfecta* quietud, 
sobre todo quando se rompe la extremidad inferior del 
erone en la dislocacion del pie afuera; porque como 
solidez de la articulacion depende en gran parte de 

e hueso, si no se reduce bien 6 no se retigne en su si- 
hasta que se cure la fractura , quedara debil durante 


la 





Ne 
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la vida , 6 con una rigidez y un dolor considerable. Si 
Ja debilidad que sucede 4 los accidentes de esta espe- 
cie no se disipa por estos medios , no hay cosa mejor 
para esto que una tablilla firme de hierro delgada unida 
al zapato , y aplicada alo largo de la parte externa de 
Ja pierna, 6 el instrumento inventado por Gooch yi 
representado en la Lam. LXXXIII, fig. 4, 


SECCION XVII. 
De la Dislocacion del carcaiial ,. y otros buesos del pie. 


El carcaiial , que es el hueso mas grande del pie se 
disloca 4 veces lateralmente en el sitio donde se une al 
astragalo. Los otros huesos del pie le impiden dislocar- 
se adelante , y el tendon Achilles , que se inserta en el 
proceso ancho y aspero de este hueso 4 que sobresale por 
detras y forma el talon, no le dexa’ dislocar en esta 
direccion. 

El astragalo--y -carcanal se dislocan aleunas veces en 
su union con el hueso navicular y ‘el cuboides ; y co- 
mo. esta articulacion’, si asi puede dlamarse , no esta 
muy distante del obillo se ha confundido a veces esta 
dislocacion con Ia del tobillo. El pie en este sitio pue ~ 
de dislocarse afuera 6 adentro,, y tambien directamente 
abaxo: rara vez se disloca superiormente porque ape - 
nas puede obrar ninguna fuerza externa sobre este hue= 
so en una direccion capaz de producir este efecto. _ 

Las dislocaciones de qualquiera de estos huesos se 
conocen facilmente por el dolor y la cojera que siem: 
pre las acompaiia, asi como por Ia alteracion que pro- 
ducen sobre la forma del pie. 

El carcanal dislocado es mas dificil de reducir que 
ningun otro hueso del pie; solo puede lograrse la r 
duccion fixando Ja pierna y el pie en la posicion q 
mas contribuye a relaxar los diferentes musculos 
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Gece. XVII. = Da dasa Daaegedane gy, #37 
saspondi€ntes,y-Iprocuranda) npigntras, estan en esta, posr, 
wira hacer epteat el hneso qn, su lugar , slo que ge.con=; 
sigue, mas facilmente> si dusahte la i e108 Set hg 
de; moderadamente-el jpie, qoiriee TP whos 
t, En Jas dislocaciongs. del astragalo. y mr La tengal con 
el navicular “yt cubpides,)-como. esta sujeta la parte an-, 
terior dek pie, ser levada hacia,el talon, es onecesarto, 
extenderlo hasta un, grado. ‘suficiente para:: désenredax. el, 
uno del.atroHos. huesos, sobrejlos speeds dnaesios dej 
ia varticulacion., Sin, do; qual no, se, puede -lograr, la-re— 
duccion; pere “desde el; punto -que se separan uno, de. 
otra, de-contado-se>ponen en-sulugar., .. 
dips etros. tres~hyesos del tarso dlamadas,. comunmen-, 
te, eunciformes, asiccomo) los. deli.metatarso,y) pies -pue 
den dislocarse.casi-en toda; diretcions pero.0,es menes-, 
ver, hablar del mésodo.de reducidos porque fas. obser— 
_vaciones. que, se, han. hecho, sobre kas; dislocaciones, de 
5 los ‘huesos: de la. mano; son aplicables aqui; y asi me. 
remito a-lo que, tengo, dicho sah este abisto en la sec=, 
eion XII. i este ‘sapitlsne, jotisgce sl ao 
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go tiempo despues: del nacithiento 'y se‘afectan facilmen~ 
te ‘por la-postura del-euerpo: Los’ de Jas’ piernas: estan’ 
sujetos’d-encorvarse quando’a lds nifios ‘se ‘les spone a 
andar muy presto. Tambien ¢s ‘iefécro “de“algunas “en 
fermedades', sobre todo''Ja rachitis'; reblandecer ‘toral- 
mente los: huesos ‘que cedet’ con‘‘facilidad: a la’ postura 
del'cuerpoy y'a‘ta accion orditvatiade los) mrbsculos; 
pero la causa mas fréqiiente dela torcedura de lds*miem- 
bros ‘es °la, contraccion° dé dos miasculos: flexdres° de fa 
piéina’ y “de? ‘antebraze: prodacidamtichas ‘veces /por’unt 
estado ‘inflamatorio dela Gouilla'sy °del'codo:, como: se’ 
observa con frediiencia’ entos casos de ‘tumores’ blancos 
4 qué estas -articulaciones estan (mas “sujetaso que’ Mtras, 
COnto ‘él imiembro- esta tnasconiodo’ mientras los ius~ 
clilds ‘estan’ Felakados Qielentermd fatuvalmente lorie) 
me “siempre doblade:, y quatido 'esta postura ‘se:continta 
Jargo° tiempo casi ‘siempre termina‘en tal éstadoode 'ri- 
fidez’y de contraccion de los’ tendones de: los flexores 
que: cénserva la parte Enferior ‘del miembro en un’ 4a= 
gulo con la superior: asi seObseiva diatidmente‘enla 
pierna, y por sola esta causa se ‘ye muchas veces e] 
enfermo -privado sabsolutamente. .del.uso de su miembro, _ 
Habiéndose creido ‘entre los practicos que se saca 

poca 6 ninguna ventaja de tos Femedos qe se emplean 


bi nia desu 
"bile Grito, y he logrado’! dliviat ama. 
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formatcutia arficileciomseadhieremnpot aur anchilbsiss 
es inutil cintentan destruirlo:.cdmo>noynesulten: grandes 
inconvenientes 3 pues» entonces osisiek.en fenmo: do «desea 
hay.;razon para amputar él miembroy -yrenalguimas cit- 
cunstancias: particulates) se puede hdestruis: elsenchiosis 
quitandg las. -extremidades: de Jos: huesos. quel formanila 
articulacion del>\modo, queindicaremos en) la: seccioaul- 
tima del<capitulo, KLIEE 1 mas: quando: la) -rigidez ide 
una articulacion dependededa:contraccion de los muscu+ 
los. ystendones que sirven para. moverla 5 que ymtichos 
creem ser: laotausa mas:freqtiente: de lastorceducadeslos 
miembros casi siempre:se puede: proporcionar:un grade 
alivioniyirquandopel mal.dimana'de la: convadura-dei un 
hueso:, séase por la;mala -direecion:que:se halobservado 
durante la infanciay/6-por Ja zachitis:i otra -énfermedad, 
por lo. comun:se puede destruir enteramente 40 hacer 
el. mal: mucho menos:considerable .poniendo»eni tient- 
po-lacdebida-atenciona: oiog «asy20) 1Oyom Ors 9S 
‘>, Quando. uns miembro: es: torcido! por da :rigidez: de 
fos. musculos y.tendones) que se le.adhieren mada’mecha 
sido: tan. ventajoso: como el usopde Jos» emolientes: ayu+ 
dado: de surda; extension: moderadashecha poco.a poco , y 
_ jamas)he visto! resultar daha-dé' este; merodow Los ‘que 
po lo ham: practicado tak vez creeran que» estos: ‘reme- 
dios: no.pueden-peénetrar basta dosmusculos y tendones; 
vy . confieso: que quatid@ principié amsarlos no espe+ 
raba\ que: obrasen asi: de..u»modo sensible; mas como 
nada me parecia, mas propio. para lubrificar Jas: part es 
_ rigidas. resolv’ hacer:de ellos; ina tentativa, completa, y 
en breve me: hallé convencido-queise: podiamesperar los 
mas felices. efectos.: En. mi: Eratado'de Ulceras: tuve que 
ablar -sobre;esta materia,':y desde que lo’ publiqué: he 
nido muchas ocasiones. de emplearlos con ventaja. > 
_ o/))Mas. para lograr seste: afecto. es. menester. hacer’ uso 
| muy extenso.delos emolientes.: Se han de frotar con los 
_ que se empleen: todos los:musculos -y :tendones contrai~ 
_ dos ‘desde: su .origen»hasta ‘su sinsercion por espacio de 
boo | me- 
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media ‘hora: lo menos: tres veces al dia: ebimiembro 
se ha’ de conservar continuamente* humedecido ji :yocus 
britlo con una franela mojada en estos mismos emolien: 
tes cada: vez ‘que se irepitan las frigciones. :Mientrasy sé 
hacen estasose. extemdera -el miembro lentamentes aun 
‘que con: firmeza: hasta eb prado: detextension ghe*bue 
namente pueda isufrir eb entermo : yrdespues) ise! ‘aplis 
‘ara -el instromentosjdevlat Lam! LX XIX fig.» para 
impedir Ja contraccion de dos 'misculos, 101002 ir os 
«. PRero:no se hadethacer la extension jconiiviveza por= 
que: esta practica commun mene ha producidosmucho: das 
foi, vy cha: excitado dolotsé inflamaciom enmlas iavticu= 
daciones:ien: que nd ‘habia soto: anal oqueilaprigidee de 
dos muscalos flexéres';:perohadashay que vemer dechad 
éerla cons la ‘lentitud: 'y ‘pausa iquechemoss inulicado.s Hs: 
cierto que asi ‘som inecesarids aichos meses’ para pros 
‘ducir loo que: seiqmdiera: lograr encerras tanuastiselavanas: 
empleando mayor fuerza; pero emesteicasonbltimo siemy 
prexseicausan maclmsdobores y sencorreniprandes ‘pies- 
| Saag ee eF-orno. se camina> con cseguiidad 5; -y:-no «sei 
ace padecer als enfermov? Is Omon.@z SIMO FY. MEI Onke 
y , cAun-em log casos enigue no! es necesaria Javextensiom 
por Jo'comun somivisiblep los efecteside bos emotions — 
tes;) Freqiientementasubservanior arsioulaciones bigidas; 
-sobre:rode bade aobilo sincuntraecion © torceduraedeb - 
miembro.’ Emeste caso tesjemolienves:solos., sise inet 
teen ellos ebidebido tiempo, llenande -ordinaiiojelo 
geto de® relaxavlasys: sisq OrqOug esa Biogisg ofl Se 
y . Fodavsubstanciaogmastemtal es outil ent este Cases “pes 
4 las enxandias; animales! somveas \laxantes ayes log 
eaceyres! vegetalds. ade iganiso ,tahadery otros volarites — 
dlenan muy; bien'ed objeto asi-convocla mantecade pues 
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Cap. XL. ww \orcidos. rye 
coryadura dé un hueso:y esta no es antigua }>-yosobre 
todo quando ocurre emia infancia, las mas'veces se pue= 
de corregir ‘hacietido! una: compresion continua gra~ 
dualmente aumeniada sobre! la parte convexd del miem~ 
bro hastaque el hueso adquiera sw natural direecion. 
Esta especie de deformidad ocurre con frequencia en 
jos rachiticos 5 pero aun ¢s'mas comun en los recieni 
nacidos, 6 por ‘una mala’ conformacion original co-~ 
mo ya hemos dicho, 6 por lavsituacion particular ea 
que el fetus ha estado en-el vientre. Es mas freqien- 
teienilas piernas, y entonces. influye sobre la direc- 
cicn’ de los pies *y tobillos. Quando los huesos de ‘la 
pierna‘estan encorvados afuera se vuelve el pie aden= 
tro, y:al contrario:el pie*se’ vuelve afuera quando la 
pierna est4 encorvada adentro. Estos enfermos se ila- 
mian zambos', y patituertos Jos otros. ef 
. i Se hav eréido quesestosY males casi: siempre: dima~ 
nan deuna mala ’eonformacion de la articulacion ‘deb 
‘obilloy y el objeto de los medios que se han propues- 
fo para remediarlos ba'sido ‘mudar el estado de esta 
— asticulacien. Ea algunos casos pueden nacer de esta 
. €ausa; pero apenas ‘he visto un exemplo. Aunque 4 


"primera vista parece ‘que principalmente: reside‘el. mal 


en el tobillo ; sii biew se exdmina la cosa en general 
se ve que depende de la forma dela pierna. Quando 
esta se halla éncorvada hacia fuerados dedos de los. 
pies ‘estan’ vueltos adentro,. y el costado del pie h4- 
cia abaxo; y sila corvadura es:considerable la plan- 
tal deicpie est4 asi enteramente vuelta’ hacia arriba, 
y la garganta del pie toca ‘en ‘tierra quando se (quie=: 
‘re alidar; por eb contrario quent los huesos’ de ‘la; 
: oat estan encorvados adentro:los dedos. y plantas! 
los. pies estan vueltos afuera y bd4cia arriba, >» 
sé Qualquiera que-exdmine con: cuidado el efecto que’ 
producen sobresebypie los huesos de lai pierna: ewcor=: 
vados, delomodo@ que: hemos :deseripto hallar4 que les 
males de que cstamoshablando! necesariamente resul~ 
wi tan, 


wags. 
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tan dey él yy iaunque cla -articulaciofi deh tobillo. pue- 


deen un corto numero dé weasos) ser afectada, porda 
torcedura que ha durado. mucho’ tiempo ; con todo 
casi siempre trae el mal su origen de la causa men 
cionada ; y asf las.ideas curativas se obans ide! diris 
gir sobre. todo. hacia esta ateecion! de la, piernas Des 
truida; que es la corvadura de Jos » huesos ; Jos pies 
vuelven, poco @)ipoco: 4 sw situacion:natural; pero son 
intitiles. quantas tentativas se hacen solamente para mu- 
dar Ja direccion de la articulacion:del tobillo, 

En los. casos»en’ que los pies y los dedos estuvies 
sen vueltos adentro, tan solo por la mala formacion 
de la articulacion: de! tobillo, io hay duda seria ne- 
cesaria procurar. dar 4 esta articulacion una, direccion 
mejor; Mas Como yo jamas he visto ua exemplo es pre- 
ciso dexar al cuidado de los que teagan ocasion de 
observar estos casos la .investigacion del modo parti- - 
cular.de conseguirlo. El método mas facil y mas) pros 
pio de comprimir los huesos de la pierna que estan® 
encorvados es fixar una tablilla sdlida de hierro en et 
zapato sobre el costado céncavo dela pierna;y silaex= 
tremidad ‘superior de la tablillase lleva contra el cons. 
dilo: correspondiente del hueso del muslo, 'y Jaotra |. 
extremidad sobre:el pie se puede hacer uta spresion 
suave y gradual sobre el costado: opuesta de la pier= 
na ‘pasando:una)é dos:correas anchas al rededor de la 
pierna'y de la tablilla. Para, que esta’ no. moleste se 
cubrir4 con: una piel suave, y se adaptar4 bien 4 las 
partes; y apretando'de quando en quando un poeo la 
correa que rodea la pierna y la tablilla se aumenta 
por grados la compresion como ‘hemos dicho. Ea la 
Lam. LXXXHIse representa un aparato que lend oms 
pletamente el objeto en una corvadura muy consi ra 
ble nde la pierna ,:y em donde la planta del pie estaba 
casi eateramente vuelta:arriba. A veces basta fixarla 
pequeiia extremidad de la tablilla en el zapato ,\y la 
ancha con la.almohadilla plana sobre el sitig mas 
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yado del condilo de! hueso del muslo, La fig. a repre- 
senta una tablilla propia para este fin. Asi se le dan 
dos puntos fixos con los que podemos hacer la com- 
presion necesaria’ con las correas que rodean' la‘ pier- 
na; pero 4 veces, por exemplo, en €] caso que aca~ 
bo de citar no es posible tener la planta del pie tan 
baxa que permita ‘hacer esto sin fixar el zapato 4 una 
maquina ta! como ‘la de la: fig, 3; porque en todas es~ 
tas circunstancias es menester mantener la planta det 
pie quanto sea posible en su situacion natural , sin lo 
qual la compresion que se haga sobre la pierna para 
remediar la corvadura‘del hueso podra4 dar una mala 
direccion 4 la articulacion del tobillo con la extremi- 
dad inferior de Ja tablilla que en este caso debe ress 
tar sobre el referido tobillo, 

He dado una idea general de lo que yo ‘pienso 
acerca de la naturaleza de‘este mal, y del ‘modo mas 
propio para remediarlo 3 mas quando la torcedura de 
Jos miembros @epende de la contraccion de los muis- 
€ulos correspondientes , 6 dela corvadura de los hue- 
sos, es menester variar mucho los medios de remediar.. 
Ja, sobré todo el modo de hacer la extension; En efec- 
to rara vez el] método conveniente en un caso se’ po 
dr4 aplicar exactamente 4 otro, y asi es preciso yaw 
riarlo segun le parezca necesario al Cirujano, 

Se han propuesto otros medios de remediar lag 
corvaduras de los huesos; pero ninguno me parece 
mejor que el inventado por Gaoin Wilson, Artista ex- 
celente de esta Ciudad de Kdimburgo, que ha mucho 
tiempo se dedicé 4 este ‘ramo de ‘Cirugia, En la L4- 
mina LXXXII, fig. rly 2'se representa uno de tos ins~ 
trumentos de Wilson para las torceduras de las piernas, 
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De las Corvaduras, dela espina:d espindza. .,. s 
be espina puede encorvarse afuera , adentro y. late- 
ralmente,vy..4 veces se observan-.tedas estas variedades 
en) un mismo: sugeto., En.algunos casos es preducida, 
ésta enfermedad: por una violencia externa ; pero por 
4do comuaes sintoma, de una constitucion, feble y de- 
dicada. yin iy 
» A mas.de la deformidad que producen estas corva- 
duras suelen; muchas veces.afectar la salud compri-, 
miendo las entra&as del abdomen y del pecho,, y cau- 
sando la perlesia de las extremidades inferiores por la 
presion que hacea sobre los nervios que ,van 4 estas 
partes. Aunque no ‘perdonan 4 ninguna edad ,-son mas 
freqtientes en la pubertad., y mas-comunes en las nifias 
que em los muchachos. En general se observan sus 
efectos antes de sospecharse la causa., porque rara. vez, 
hay mucho dolor en la parte inmediatamente afecta,.. 
Quando Ja coryadura de la espina sobreviene du- 
rante la -infancia: de repente queda privado el.enfer-, 
mo del uso-de sus miembros; pero los que estan mas, 
avanzados en edad se quejan por algun tiempo de:de-, 
bilidad , languidez., torpor 6 falta de sensibilidad en 
kas extremidades inferiores , que por grados se aumen-, 
ta, y muchas vecés se observa que el-eafermo. troy 
pieza y arrastra las piernas en’ lugar de llevarlas con, 
agilidad., y no puede-estar mucho tiempo -en pie sino, 
con mucha dificultad. En fin él pierde enteramente el, 
‘uso. de: sus, piernas., las que se,ponep_absqlutamente. pay 
raliticas; y quando la espina est4 muy encorvada ade- 
lante de modo que comprima las visceras del pecho ¥ 
del abdomen padece disphnea , y se queja del estoma- 
go 6 de los intestinos , segun la parte de la espina que 


est4 afecta. | 
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“de la espind. | igs’ 

En algunos tasos-la debilidad de las extremidades 
sobreviene 4 pocos’dias’ ‘de’los primeros indicios del 
mal ,y 4- veces dismintlyé por grados , aunque por lo 
gue yo tengo visto jjamas se disipa enteramente. 

Quando se percibe'la’deformidad del dorso , 4 ve- 
ces no se halla’ mas @iie ‘una’'verctbra dislocada: en 
otras ecasiones se observan dos 6 mas afectas, y en 
algunos casos hay tazon para creer que la deformidad 
solo nace de la espesura’de los ligamentos que unen las 
vertébras entre si , sin ninguna afeccion particular de 
los huesos. Quando’ solo est4 afecta una vertébra , el 
enfermo se halla mas completamente privado de la 
facuitad de mover sus miembros que quando hay 
dos 6 mas vertébras dislocadas, lo que tal vez de- 
pende de que quando un solo hueso es echado fuera de 
linea forma un d4ngulo mas agude, y por consiguien~ 
te est4 mas comprimida la medula espinal. Esto mismo 
sirve para explicar como los sintomas de perlesia dis- 
minuyen en algunos casos en los periodos mas avanza- 
dos del mal , pues aunque 4 veces no hay al principio 
mas que un solo hueso dislocado , con todo casi siem- 
pre se desordenan al fin una 6 dos vertébras ‘contiguas; 
y es tan grande la diferencia que resulta de este efecto 
que los enfermos en general se debilitan y mueren en 
el espacio de uno 6 dos afios, y muchas veces en me- 
nos tiempo quando solo un hueso esté desordenado ; al 
paso que viven mucho tiempo, y de ordinario lo mis- 

‘mo que si tal cosa no pasara quando la corvadura de 
la espina es mas extensa. : 

Como esta corvadura proviene muchas veces de 
permanecer las personas débiles y delicadas mucho 
tiempo en ciertas posturas, es menester evitarlas en ta- 
les constituciones desde los primeros indicios del mal, 
Si el enfermo se ha acostumbrado 4 recostarse mucho 
sobre un lado , practicar4 lo contrario, y para que el 
cuerpo descanse quanto sea posible sobre una superfi- 
cie igual durante el suefio har4 uso de cama de tablas 
— Lom. V1, S y 
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y colchones de cerda en lugar de plumas, 
En algunos casos se precayen los progresos del, mal 
_atendiendo 4 estos objetos y haciendo uso,de un régi- 
men fortificante , del bafio. frio ,.de la quina.,,y) otros 
tonicos , mas,quando se-ha llegado 4-dafiaralguno de 
los huesos jamas.he, visto. un.caso completamente eti- 
rado. El célebre Pott ; cuyas, observaciones sobre este 
objeto son muy apreciables,, alaba mucho los exutorios 
6 desaguaderos, puestos lo. mas cerca que se pueda del 
tumor. El aconseja abrir una fuente con el céustico en 
cada lado del tumor capaz de admitir, una judia 6 alu- 
via, y que se pueda echar de quando en quando so- 
bre la herida el polvo de las cantaridas. Yo he segui- 
do esta prdctica-en varios casos, y en algunas visible- 
mente ha producido buenos efectos; pero en todos ellos 
habia razon para creer que el,mal estaba situado en los 
ligamentos y no.en los huesoside la espina. Quando es- 
te medio ha sido util en. los casos en que estaban afec- 
tos los huesos, yo pienso que la moderacion de los sin- 
tomas ha nacido de la causa mencionada , es decir por- 
que la compresion de la médula espinal ha disminuido 
4 medida que el mal ha hecho progresos. 

Se han inventado varias m4quinas para disipar co 
la.compresion la corvadura, de la espina; pero todas 
son perjudiciales , y jam4s se debe hacer uso de ellas. 
Basta conocer la anatomia de estas partes y la natu- 
raleza del mal para convencerse de que nunca se pue- 
de volver 4 su sitio €l hueso dislocado por ningun au- 
xilio de esta especie , y asi es evidente que no, se debe 
esperar ninguna ventaja de esta practica, y que por el 
contrario puede ser muy danosa. 

En todas las corvaduras de la espina importa mu- 
cho sostener la cabeza y los hombros. Sino se atiende 4 
esto debidamente el peso de la cabeza casi siempre con- 
tribuye 4 aumentar el mal. El collar que se usa de or- 
dinario para este efecto llena el objeto tan bien como 
gualquiera otra m4 quina. En la Lam. LXXXVIUII. fig. 1, 

se 
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se representa una con algunas correcciones, por medio 
de la que se sostieneé muy bien la cabeza , y los hom- 
bros ; y otra en la fig. 3, para sostener solo los hora- 
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De la Amputacion. 





$ E C:Cd O:N.i. 
Advertencias generales sobre la Amputacion. 


Ge.entiende comunmente por amputacion la remocioti 
6 separacion de un miembro. Se dice la extirpacion de 
un tumor , de un pecho, de un testiculo , y la amputa- 
cion de una pierna ,.6.deun brazo. i 

La mutilacion que .es-una conseqtencia de esta ope: 
racion , hace que:sea una de las mas terribles de la Ci- 
tujia ; pero freqiientemente es indispensable por no 
haber otro medio de salvar lawvida. Ella es tan) repug- 
nante 41a humanidad , tan dolorosa alenfermo;y tan 
arriesgada en algunas ocasiones que solo.se debe pro- 
poner quando: lo exige la necesidad. 2 25 1). 

Esta operacion noes dificil de executar para quien 
esté acostumbrado 4 manejar instrumentos: mas para 
distinguir con precision los casos en quees indispensable 
de aquellos que pueden ceder 4. un método diferente , y 
para determinar en cadauno-de:ellos.el tiempo propio 
en que debe executarse, ¢s menester um exdmen mas 
prolixo que el que tal vez exige ningun otro punto 
de Cirujia : por eso voy 4 referir las causas.que pueden 
hacer necesaria la amputacion antes de -describir el-mé- 
todo de practicarla.. 
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tan transversal que repuestos se sostienen firmemen- 
te unos 4 otros, y sobre todo quando solo esta roto 
un hueso , no hay duda seria temeridad , y las mas 
veces inutil, proponer la amputacion del miembro; pero 
siempre que este ha experimentado mucha violencia, 
y que los huesos estan quebrados de modo que aunque 
se repongan exdctamente no se pueden sostener sdli- 
damente unos 4 otros me parece que por regla gene- 
ral se debe recurrir decontado 4 la amputacion; pero 
esta sino se ha podido hacer al punto’ no puede ser 
admisible por un tiempo considerable, porque si un 
miembro se pone hinchado 6 inflamado, jamas se pue- 
de amputar sin mucho riesgo hasta disipar estos sin- 
tomas. 

No obstante en la practica particular, quando el 
enfermo puede subsistir en una situacion comoda des- 
de el principio hasta el fin de la cura y gozar de 
una quietud perfecta y de todas jas ventajas de un 
buen ayre, de un régimen competente , y de la asis- 
tencia de un habil Cirujano, rara vez sera necesario 
recurrir 4 la amputacion. La unica causa , como ya 
he dicho en otra parte, que en tales casos puede obli- 
gar 4 hacer decontado la amputacion es quando los 
huesos de un miembro y los musculos y partes blan- 
das que lo cubren se hallan tan quebrados y tan con- 
tusos que no hay esperanzas de que el miembro vuel- 
va 4 ser util por mas tentativas que se hagan para sal- 
varlo , entonces se debe amputar al instante , sin lo 
qual la operacion , gome queda dicho , es menester re- 
tardarla hasta que se disipen el tumor , la _inflamacion 
y la calentura que ha producido el accidente. 

Aunque en la préctica particular rara vez es nece- 
sario recurrir decontado 4 la amputacion , con todo 
algunas veces es preciso hacerla en el curso de la cura 
de las fracturas compuestas. 

1. Quando sobrevienen hemorrhagias considerables 
que no se pueden detener de otro modo , estas sucedén 


a 
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a veces por haber sido cortada una 6 mas arterias 
por las extremidades de los huesos fracturados , 6 por 
otras causas. 

2. A conseqiiencia de una gangrena extensa , quan- 
do hablemos de la gangrena como una de las causas 
~generales de la amputacion se exdminard mas parti- 
‘cularmente este objeto. 

3. Quando Jas extremidades de los huesos fractura- 
dos restan largo tiempo desunidos -y hay una evacua- 
cion de podre tan abundante que se teme llegue 4 
apurar al enfermo. 

Ya hemos dicho en otra parte que 4 veces no pue- 
den reunirse las fracturas por dexar una porcion de 
hueso desprendida que se debia quitar, y que nada 
mantiene mas una evacuacion considerable de materia; 
pero quando se han quitado todas las porciones de hue- 
so , quando no se hace la reunion, 6 sigue la evacua- 
cion en tal cantidad que debilite al enfermo, 4 pesar 
de quanto se hace para evitarlo, como tener continua- 
mente el miembro en una postura; curar regularmente 
de la herida las veces necesarias, guardar una dieta nu- 
tritiva,y hacer uso abundante de la quina, entonces nin- 
‘guna cosa puede salvar mas ciertamente al enfermo que 
la amputacion del miembro. : 

Es Ja dilaceracion extensa y las heridas contusas la 
segunda causa general que obliga 4 recurrir 4 la am~ 
putacion. Las heridas sin fracturas de los huesos con- 
tiguos rara vez son tan malas que exijan esta opera- 
cion en qualquiera periodo que seas mas quando las di- 
laceraciones 6 las contusiones son tan considerables que 
estan destruidos todos los gruesos vasos sanguineos cor- 
respondientes , y sin esperanzas de conservar por ellos 
la-circulacion, al punto se ha de hacer la amputacion, 
que esté 6 no sano el hueso , pues en este caso ningun 
esfuerzo del Cirujano basta 4 salvar el miembro, y 
como estas heridas estan mas expuestas que ninguna 


otra 4 terminar en la gangrena, quanto mas presio 
se 


Sec. TI. De la Amputacion. Ist 


se haga la operacion tanto mejor. 

Tambien en las heridas con laceracion y contu- 
sion es 4 veces necesaria en ek curso de su cura la 
amputacion que no lo parecia al principio. En este res- 
pecto estas heridas son semejantes 4 las fracturas com- 
puestas , y-se las deben aplicar las mismas obseryacio- 
nes. Pueden sobrevenir hemorrhagias que no se puedan 
detener, 6 una gangrena extensa , 6 formarse tanta 
cantidad de podre que no la pueda resistir el enfermo, 
y en qualquiera de estos casos es indispensable la am- 
putacion del’miembro, como tinico remedio. 

La porcion de un miembro quitada por una bala 
de cafionu otra violencia es la tercera causa gene- 
ral que hace recurrir 4 la amputacion. 

Muchos piensan que este caso es uno de los que 
nunca exigen la amputacion, pues quitado ya el miem= 
bro dicen que vale mas procurar cicatrizar la herida 
gue aumentar el dolor y el riesgo por una operacion. 
Este argumento es plausible , pero no sufre exdmen. 

En las heridas de esta especie por lo comun estan 
los huesos muy quebrantados ,y aun hechos pedazos, y 
los musculos y tendones que restan son de un tamaiio © 
desigual , y estan muy lacerados y contusos. En esta 
situacion todosconfiesan se deben quitar los fragmentos 
de hueso separados , asi como las extremidades pun- 
tiagudas de los huesos restantes y las extremidades de 
los musculos y tendones lacerados ; pero yo creo que 
rara vez se podra executar todo esto en menos tiempo 
que la misma operacion , al paso que amputando por 
encima dela parte lesa, y cubriendo el hueso con la 
parte sana de los musculos y del cutis, se disminu- 
ye tanto la herida que se puede curar’ en la tercera 
parte de tiempo que hubiera necesitado la herida pri- 
Mitiva: y 4 mas de esto tendra el enfermo un buen mu-+ 
hon, lo que nunca se consigue por el otro método. Sola 
esta razon me parece debia bastar para recurrir 4 la 
operacion en las circunstancias descriptas, pues yo 


no 
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no creo que ella puede agravar el riesgo, y el dolor 
momentaneo que puede causar se compensa muy bien 
con las ventajas que se siguen 4 ella. Por consiguiente 
€s menester, quando se puede, hacer de contado la ope- 
racion , pues por mas necesaria que pueda ser des- 
pues , muchos enfermos no tendr4n entonces bastin- 
te A4nimo para sujetarse 4 ella; y no conociendo las 
ventajas que pueden resultar, las ‘despreciarén, por gran- 
des que sean, y preferiran su actual estado. 

4. Siguese "hablar de la gangrena , como causa que 
hace necesaria la amputacion. Los que estan determi- 

nados 4 oponerse quanto puedan 4 esta operacion 
afectan mirarla como inutil en la gangrena , dicien- 
do que sies ligera siempre es curable, y quando es 
muy extensa por lo comun perecen los enfermos , ha- 
gase 6 no la operacion; pero esta opinion es tan con- 
traria 4 los hechos y 4 la experiencia de todo préac- 
tico despreocupado , que no me detendre 4 refutarla; 
seria, es cierto, muy impropio aconsejar la amputacion 
de un miembro en los grados ligeros de gangrena; 
mas quando se extiende 4 punto de destruir toda 6 la 
mayor porcion de las partes blandas de un miembro, 
como sucede freqiientisimamente, gqué remedio se po= 
dré emplear en lugar de ella? Como yo no conozco 
ninguno , ni jamas he oido hablar de uno solo que pue- 
da ser util en este caso , concluyo que en la mortifi- 
cacion que se extiende al grado que acabo de mencio- 
nar es indispensable la amputacion del miembro. 

Mas aunque esta practica se halla generalmente 
admitida , no estan acordes los practicos acerca del 
grado de gangrena que hace necesaria la operacion. 
Unos quieren que casi en todos los casos de gangrena, 
sobre todo en la que nace de una violencia externa, 
se haga la amputacion del miembro luego que se h2 
formado evidentemente la gangrena y que sigue ex- 
tendiendose: otros creen que jamas se debe recurrir 4 


ella mientras no se ha fixado la gangrena, y no se 
han 
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han separado las partes gangrenosas de las sanas. ap 
> oLos que ‘aconsejan hacer al puntola; operacion dicea 
que cortando el miembro por encima dela parte lesa se 
pueden precaver los progresos del mal y salvar asi 
la vida del enfermo, Este argumento, aunque especio- 
no parece bien fundados:y segun ‘mis. observacio- 
ee uedo decir que esta practica’es dafosa’y y \que 
debe ser generalmente abandonada } pues por mas aten- 
ion que se ponga para amputar un miembro, en una 
parte que parece sana, el'smasexperto Cirujano pue- 
de .engafarse sobre este punto. “Puede el cutis ‘es- 
tar péerfectamentesano., libre ide: dolor., ‘inflamacion, 
é-hinchazon, y estar no obstante agangrenados los 
muscules profundamente situados, y otras partes con- 
tiguas al hueso, como lo he visto muchas veces. Aua 
quando todas las partes divididas esten enteramente sa- 
nas, si-la operacion se'executa ‘mientras la gangrena 
hace progresos, rarisima vez dexara de ganar el mu+ 
fon; 4 lo menos yo jamas he visto’ una sola vez le 
contrario, y por mi desgracia he sido llamado en di- 
ferentes casos en que se habia seguido esta practica, 
Consultando con Cirujanos que por sus destinos ‘ha+ 
bian tenido ocasion de *tratar muchos .de' los acciden- 
tes que estan mas’€xpuestos 4 terminar en gangrena 
he sabido que sus experiencias confirman esta opinion, 
que tambien fue la del difunto Sharpe Pott ty | 
$ practicos modernos ‘observadores (1). Me ha 
do justo ‘referir esto’ porque’ algunos Cirujanos 
especulativos ‘han intentado de poco acd introducir 
una practica contraria, que si se llegara 4 admitir hay 
razon para creer fuese extremadamenie dajfiosa , aun- 
ie Hee que 


(1) Las expresiones de Pott sen muy fuertes : yo he visto 
dice, mas de una vez intentar la amputacion después de haber 
principiado la gangrena ; pero jamas ha sido fructuosa esta prac 
tica , y siempre ha acelerado la muerte del enfermo, V. R aks 
Gn fractures &<c. Back 
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que como en -generalo'seria, infructuosao es: verosimil 
da abandonasen presto los mismos que la-patrocinan en 
el'diaforine cheb oc log OTE MISi ft OF 
Pero yo. no creo que es necesario retardar la ope- 
racion tanto.como pretenden. algunos: practicos., sobre 
todo Sharpe, que jamas quiere se haga hasta no estar 
muy -avanzada laseparacion: de las» partes gangrena- 
das (1). Como: Sharpe tuvo mucha pageant 
den ser bien fundadas sus observaciones ; mas por lo 
que hasta ahora: tengo visto creo que basta esperar 
hasta que la gangrena se: halles evidentemente fixada, 
Yy no,mas tiempo: asi me parece se.sacaran todas las 
ventajas que puede procurar la precaucion: que hemos 
recomendado , y quanto mas antes de este tiempo se 
quiten las partes mortificadas es mas seguro preca- 
ver al sistema de padecer por la absorcion de Ja ma= 
teria putrida que suministra. siempre la masa gangre= 
NOsAiS ig ico Sh %9 iT ,20es" oie: 38 
_ Esta opinion comprehende toda especie de gangre- 
na. Venga de la causa que quiera, el: método curativo 
es el mismo, pues aunque comunmente se cree'im+ 
portante distinguir. si es»producida) por, una causa in 
terna 6 externa, ninguna: ventaja. se saca de esta dis- 
tincion. Jamas:se ha de hacer la ®peracion antes del 
periodo indicado s8y entonces no se debe retardar, 
Sigler que sea la causa de la enfermedad. 


«9? 5. En quanto,4 Josotumores blancos que en 


4 A 


considerado como causayde la amputacion: nos 

timos, 4 lo que tenemos dicho en el tratado de 
ras part. 3. sobre su cura, y sobre los sintomas que 
mas especialmente indican la-operacion ; y:ahora solo 
diré que jamas se debe aconsejar esta mientras hay al- 
puna esperanza de salvar el miembro por otro qual- 
guier ‘medio ‘sin ‘ningun riesgo ‘del enfermo. Para 
corroborar este. modo de proceder afadiré que la opi- 
af nion 
(1) V. Treatise on the operations of surgery Chap. XXXVIL 
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nion que he adoptado' en mi cobra. Lag ha at 
confirmada, por muchas experiencias, €s decir, que la 
amputacion. es mas. frequcatemente fructuosa 20 ate 
sev libra:mayor numero inne oo fe 
pera 4 executarla equando-el: enfermo esta muy de i 
litado que quando se practica mas presto: lo que és 
debido taltivez.4 la misma causa que hemossindicado 
arriba aconsejando retardar.la amputacion ‘en los-ca~ 

facturadicompuestasi eis YY. 1930ho 143° .5 
a caus et ers las diferentes . especies de 
exostosis en el cap. XXXVII, sec. Ht, §.14, solo idiré aqui, 
que quando» una: porcion de hueso enfermo no se pue- 
de quitar del modo ya indicado , y el tumor dana 4 
lagsalud del enferme , 6 se. hace: insoportable: por su 
volumen! w) otra; circunstancia’, sé debe. recurrir 4 la 
amputaciom , como unico remedio $8? no: hay alguna 
razon particular que se oponga 4 ella. 

7. Hemos mencionado la caries extensa y acom— 
pafiada de ulceras de las partes blandas contiguas 
como una de: las causds que hacen hecesaria ‘la am~ 
putacion. Em da sec.-VII delstratado de ulceras hemos: 
indicado , hablando. de la: caries, los diferentes’ me: 
dios que: se emplean para curar la enfermedad , es 
decir wde:favorecer la-exfcliacion de la parte enferma 
del huesos Alo que-alli dixe, debovafiadir que aunque’ 
la; icaries exténsaseni generalise mira como una razon! 
suficiente: para amputar un miembro, con ‘todo’ esta! 
regla exige una festriccion grande: Por extensa que 
sea la caries, y aunque ocupe toda la longitud de un 
hueso., se puede.quitar, y hay muchos exemplos de 
haber sido ampliamente suplidos por la: regeneracion! 
de hueso las:porciones de ‘este:aSiiperdidas ; y por eso 
quando: la constitucion-es sanay y sobre todo el en-' 
fermo-es joven , rara vez la caries de un hueso es por 
si sola un \motivo suficiente para amputar un miem-' 
bro: 4 lo menos se‘debe iintentar primero quitar ‘el 
hueso afecto; pero. si con la caries hay “uleeras ‘pro-' 


fur~ 


+ 
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findas extensas de las partes blandas corréspondien- 


tes , y estas ulceras dan grave fundamento para sospe- 
char que no’ se pueda lograr la cura aunque se quite’ 
el. hueso enfermo, se debe preferiri la) amputation, 
porque en este caso 4 mas:de que ‘es dificil cicatri-; 
zar las ulceras- es muy ‘incierta la formacion’ de una 
porcion considerable de hueso, y por lo mi8mo no se 
debe correrestos riesgos. . B (Beiets 

8. El cancer, y algunas otras ulceras invetera- 
das puedem, como hemos dicho, hacer indispensable 
la amputacion...: 952 TV x" 

En el tratado de ulceras hemos procurado probar 
que para su curacion no se debe contar con ningun 
remedio interno 6 externo y que el unico recurso 
es la extirpacion de la parte lesa. A la verdad el can- 
cer no ocurre con .freqiiencia en las extremidades; 
pero todo practico lo habraé observado sobre algu- 
nos sitios de estas partes, y siempre que se manifies- 
te en ellas es menester quitar al punto con el cuchi-= 
llo, todas las. partes enfermas. Muchas veces se ‘puede 
lo. «rar esto..sin amputar el miembro’; mas quando el 
mal. se ha extendido hasta los ligamentos 6. los hue= 
sos , y sobre todo quando es muy extensa la ulcera, 
no hay otro remedio que amputar el miembro por 
encima de las partes que parecen estar afectas. Quan- 
tas tentativas: he visto -hacer en. tales cireunstancia= 
para salvar el miembrov, tantas han sido infructuos 
sas.. Aun’ la amputacion suele serlo aigunas veces=. 
pero la he visto ser eficaz em los casos’en que el mal; 


_ aparecio de nuevo despues de haber sido destruido en 


- 


‘la forma ordinaria. bifque ~ 


A mas del'caneer hay otras ulceras que en cier- 
tas circunstancias hacen precisa la amputacion. En 
teda ulcera extensa no producida por un vicio ge- 
neral del sistema que dafia4 la‘ salud del enfermo, 
y.que léjos,de ceder 4 los remedios’ se-hace eviden- 
temente masextensa y mas inveterada , de modo que 

pu- 
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pudiese aumentdndose poner 4 riesgo la vida es me- 
nester hacer la amputacion. Asi terminan algunas ve- 
‘ces las ulceras que llaman comunmente fagedenicas, 
aunque con mas freqiiencia las sinuosas , tales como 
las que resultan de abscesos profundamente  situa- 
dos conde el podre se derrama entre los intersticios 
de los musculos gruesos , y por mas que se hace para 
conseguir la cura , sigue no obstante una evacuacion 
tan profusa que pone 4 riesgo la vida del enfermo. 

En el numero de las causas que exigen la ampu-- 
tacion hemos puesto varias especies de tumores. 
Los enkistados rara vez obligan 4 este medio; 
Igunos que estan profundamente situados , y 
G iz4 nacen del periostio , si se les dexa adqui- 
rir un gran volumen, dafian de tal modo tcdas las 
partes contiguas , que nada produce alivio sino la 
amputacion del miembro. A veces con su compre- 
sion , largo tiempo continuada, no solo causan la 
caries de los huesos ‘contiguos , sino que enteramen- 
te los disuelven , y Biisno tiempo la substancia ce- 
lular y los musculos del miembro se afectan de mo- 
do que no queda esperanza de salvarlos. 

A veces se engruesa mucho una forcion de sus 
miembros mientras algunas de sus partes adquieren 
una dureza uniforme, y otras un grado de blandura 
que hace sospechar haber debaxo acumulado algun 
fluido. El cutis en los primeros tiempos conserva su 
color natural ; pero al fin se pone amoratado. El tu- 
mor al principio es indolente, pero despues es muy 
doloroso y muy molesto por su peso. Se manifiesta 
de ordinario sin causa manifiesta , y muchas veces en 
personas por otra parte sanas; por lo comun princi- 
pia el tumor sobre Ja parte inferior del miembro, y 
va poco 4 poce ascendiendo hasta ocuparlo todo. 
"Estos tumores se confunden freqiientemente 4 los 
principios con el edema ordinario 6 la anasarca, y 
parecen ser de esta naturaleza , y eyidentemente pro - 


du 
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ducidos por un derrame en la substancia celular; mas 
el fluido derramado en lugar de ser seroso est4 te- 
fido con sangre, y esde naturaleza acre; 4lo me- 
nos asi ha sucedido en los que yo he visto abrir ; asi- 
mismo jamasise ha podido evacuar tanta cantidad de 
materia que se haya disminuido el tumor, el qual de 
ordinario subsiste despues de la operacion casi tan 
grande como antes, y asi no se saca ninguna venta- 
ja de esta operacion , antes bien siempre es dajiosa, 
Ella produce una ulcera dolorosa, y acelera constan- 
temente los progresos del mal. En realidad ningun re- 


medio de los que yo sé ha podido retardarlos Fe por 


eso creo que la amputacion es el unico recurso 
do el tumor adquiere um volumen muy molesto. Yona 
pretendo asegurar. si este medio, seré 6 no siempre 
fructuoso ; pero hasta ahera no he visto volver el mal 
despues de haber hecho la amputacion en una parte 
sana del miembro. 
m 

Tambien se hanconsideradg como causa’ que en 
ciertas circunstancias puede hacer recurrir 4 la am- 
putacion los tumores aneurismales, Esto ha nacido de 
que habiendo fallado en. diferentes casos 1a operacion 
del aneurisma hecha sobre la arteria crural , la am- 
putacion del miembro fue el medio de salvar en ellos 
la vida. Quando es muy grande el aneurisma de la 
arteria poplitea 6 del muslo, y subsiste tanto tiem- 
po que afecta el texido de las partes blandas, y tam- 
bien el hueso, lo que es un efecto de la sangre derra- 
mada, no hay duda es mejor amputar el miembro 
que intentar salvarlo ; mas en tal caso no se hace la 
amputacion por el aneurisma, sino por el estado mor- 
voso 4 que han venido 4 parar las partes por haber 
dexado al mal subsistir por mucho tiempo antes de to- 
mar medidas eficaces para destruirlo. Ni en los prin- 
cipios, ni mucho despues de la manifestacion del aneu- 
risma crural 6 popliteo , jamas aconsejaré la amputa- 


ion del miembro, pues se refieren muchos casos en 
que 
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que se fan salvado los miembros por la operacion del 
aneurisma, con todo de estar en ellos la arteria afecta 
en la parte superior del muslo ; mas quando toda la 
parte inferior del miembro se cubre de un tumor ede- 
matoso tan extenso que no dexa esperanzas de volver 
4 recobrar el uso , aun suponiendo que sea fructuosa 
Ja operacion del aneurisma , no hay duda que es me- 
jor no hacer esta y executar al punto la amputacion. 

El aneurisma de que acabo de hablar es el que 
nace de la dilatacion de la arteria , y en el que se han 
roto sus tunicas 4 punto de producir un derrame de 
sangre considerable en la substancia celular vecina, tal 
vez antes de emplear 4 tiempo los remedios conve- 
nientes. Esto rara vez sucede, como no sea en las gen- 
tes mas pobres , y por eso este mal puesto en el grado 
de. que hablamos se observa principalmente en los 
Hospitales. Al principio siempre est4 acompaiiado de 
una pulsacion fuerte ; mas en sus Ultimos periodos se 
hace tan grande el tumor, que se siente poco 6 nada 
la pulsacion ; por lo que est4 expuesto 4 tenerse por un 
tumor de diferente naturaleza ; pero si se atiende 4 la 
historia del caso desde sus principios es facil en ge- 
neral conocer su verdadera naturaleza. 

La décima y ultima causa general que hace , se- 
gun hemos dicho, necesaria la amputacion son cier- 
tas torceduras de un miembro. Quando este por otra 
parte est4 perfectamente sano, rara vez se deber4 
considerar qualquiera torcedura como causa suficiente 
para practicar esta operacion: sin embargo se encuen= 
tran algunos casos en que estan los miembros tan tor- 
cidos , y producen tan grandes dolores, que los en- 
fermos mas bien quieren sujetarse 41a amputacion que 
sufrir por mucho mas. tiempo los tormentos que expe- 
Timentan. Quando en tales casos no se puede destruir 
la torcedura por medios mas suaves es preciso ceder 
4 las instancias del enfermo. 

Estas son las diferentes causas que hacen indis- 


po- 
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pensable la amputacion de un miembno. Como ellas 
son muy diversas, y la pérdida de un miembroves 
para todo enfermo un objeto de mucha importancia, 
siempre merecen la mayor atencion de los practicos. 
En efecto el determinar con precision los casos en que 
se debe practicar la amputacion de los miembros y 
los periodos mas propios para hacerla es tan dificil, 
y es tan culpable el Cirujano que pasa 4 executarla 
mientras tiene la menor duda sobre su necesidad , que 
se deberia establecer por regla invariable no practi= 
carla jamas sin celebrar una junta quando esto es po- 
sible. Pasemos ahora 4 describir el método de operar. 


SECCION JIILI. 


‘Advertencias generales sobre el método de amputar 
los miembros. 


Quiz4 ninguna parte de la Cirujia ha llegado 4 
mayor grado de perfeccion que el modo de amputar 
los miembros. Era tan arriesgada esta operacion an- 
tes de la invencion del torniquete que pocos Cirujanos 
se atrevian 4 hacerla: aun mucho tiempo despues de 
la introduccion de este instrumento era todavia tan 
peligrosa que perecian mas de la mitad de los que te- 
nian 4nimo para sujetarse 4 ella. 

En el dia se halla tan perfeccionada que yo no 
creo que de veinte enfermos se muere uno, incluyen= 
do los que mueren siguiendo la practica general de 
lo Hospitales; peroen la practica particular, donde es 
facil poner la debida atencion 4 las principales cir- 
‘cunstancias relativas 4 esta operacion no es tanto 
el nimero de muertos. Las circunstancias que en 
‘esta operacion requieren mas particular atencion son 


, Ja eleccion de la parte enque se debe hacer la ampu- 


tacion quando esto es posible la precaucion de la he- 


‘morrhagia durante la operacion la division del cutis, 
de 
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de los musculos!, y ‘de los huesos, de modo que el mu- 
fion quede enteramente cubierto,con el cutis la ligadu- 
rd de las arterias solas sin incluir los nervVios, ni nin- 
guna parte contigua , la retencion de los tegumen- 
tos en unasituacion conveniente , de modo que ro se 
puedan retraer despues de la operacion y la direccion 
competente que se debe observar despues. 

Luego que se han tomado las precauciones de ase- 
gurar al enfermo de la hemorrhagia lo que mas im- 
porta es conservar la suficiente porcion de partes blan- 
das para cubrir el imufon de: modo que la herida 
se. cure en quanto ‘es posible por primera intencion, 
sin. de. qual ‘siempre resta un vacio muy extenso des- 
pues de la amputacion de un miembro grueso; por 
consiguiente la cura es larga, y en muchos casos es 
tan abundante la evacuacion de podre, que la sa- 
lud- del enfermo experimenta un dafio irreparable. Son 
tan obvios los inconvenientes que de aqui resultan 
que se han hecho varias) tentativas de un tiempo 4 
otro para perfeccionar esta parte de la operacion; 
al principio para amputar un miembro no se hacia 
mas que cortar las. partes’ blandas hasta el hueso 
de un: solo golpe de cuchillo, y luego se serraba 
el hueso cerca de la margen de los miusculos retira~ 
dos. Luego propuso Cheselden hacer una incision do- 
ble en las partes blandas, dividir el cutis y subs- 
tancia celular, haciendo una incision circular, y 
despues cortar los musculos en la margen del cutis 
retirado';:asi se aplicaba la sierra mas arriba sobre 
el hueso, y el mufion quedaba mas bien .cubierto por 
los musculos y el cutis; pero todavia restaba una he- 
rida tan extensa que en la amputacion del muslo 
tara vez se lograba la cura antes de tres 6 quatro 
meses, y muchas veces hasta cinco 6 seis, y despues 
de todo el mufion por lo comun era piramidal por 
salir el hueso mas all4 de las partes blandas, y no 
pocas veces se formaba otra herida por la exfolia- 

Lom. VI, V cion 
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cion de esta parte delohueso mucho .tiempo: Bang aie 
que el enfermo /se creia’ perfectamente bueno. 2, 

Para evitar que el:imufion fuese piramidal ,6 de 
figura de un pilon de azucar, como llaman ,; se em- 
pleba una venda circular para sostener los .muscu- 
los y tegumentos y ‘precaver su retraccion, la que 
bien aplicada desde, la ‘parte superior del miembro: 
Peery abaxo. Ilenaba’ el’ objeto hasta: cierto pun- 

; pero nunca impedia que la curacion fuese larga. 
Para acelerar esta propuso Sharpe en su tratado-'so- 
bre esta operacion’ aproximar' los tegumentos por 
puntos de suturas @ pasando por cellos unas: ‘Cintas 
que él ligaba transversalmente? sobre el: mufion ; ;-pero 
el dolor y el embarazo de) esta prdctica’ eran tan 
grandes que nunca se adoptd en general; y el mis- 
mo Sharpe tuvo al fin que abandonarla. 

Entonces’ se creia. imposible perfeccionar este mé- 
todo 4 punto de abreviar la cura ‘y de dar al mu- 
fon una superficie plana en lugar’ de la piramidal. 
A conseqiiencia de esto har4 como veinte aos que 
diferentes Cirujanos intentaron renovar la operacion 
con colgajo, que practicO primero cien afios antes 
un Cirujano Ingles Jlamado Loudham. Ella consistia 
en conservar un colgajo de musculos y del cutis 
del modo que diremos despues, extenderlo sobre. el 
mufion , y asegurarlo en esta situacion con un ven- 
daje. propio hasta ces se uniese 4 las. — 5 a 2Es= 
taban debaxo. ts 

Como asi lograba el mufon una dimbhada! mus- 
cular espesa, y quedaba completamente cubierto de 
un cutis sano, se formo de este método la mas al- 
ta idea; pero fueron tan grandes sus inconvenientes, 
de que hablaremos despues, que 4 pesar de los mayo- 
res esfuerzos que hicieron aun los mas diestros Ci- 
rujanos para perfeccionarlo no pudieron lograr ha- 
cer de él un uso general, 

Esto excit6 de nuevo 4 hos practicos Rae 
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la operacion ordinaria de la amputacion, y no fue- 
ron intitiles sus esfuerzos, Con la perfeccion que hoy 
logra el método actual seconserva la suficiente por- 
cion. de tegumentos: para »cubrir completamente el 
mujfion', conlo que se. consigue 4 veces la cura por 
primera intencion, y siempre se completa en dos 6 
tres semanas,quando no hay vicio particular de la cons- 
titucion, 61a inflamacion no toma inesperadamente un 
aumento extraordinario. Como yoocreo que este des- 
cubrimiento es uno:de los‘mas importantes de la Ci- 
rujia moderna espero se me permita, antes de des- 
cribir la operacion, exponer brevemente la parte que 
he tenido en su introducion.. . 

Mientras segui , durante mis» estudios ,.este Hospi- 
tal y los de Londres y Paris, me hirieron vivamen- 
te los inconvenientes que resultaban de la poca aten- 
cion que se. ponia en conservar el cutis en diferen- 
tes operaciones quirlirgicas, y resolvi abrazar en mi 
prdctica todas las ocasiones favorables de tratar es~ 
te punto con particular cuidado. 

Desde el afio de.1772.:que la. principié me pro- 
puse la regla invariable» de conservar en la extir~ 
pacion de. los tumores cancerosos: y otros, quando 
lo permitiese la sanidad ‘de las partes, todo el cutis 
y substanciaocelular necesaria para -cubrir completa- 
mente la herida ,; y reservar -en 1as;amputaciones: de 
las extremidades la cantidad suficiente de ellos, pa- 
ra cubrir enteramente los )mufones.. Yo hice la pri- 
mera amputacion en el curso de este afio, y viendo 
que este nuevo. medio'\de..conservar el cutis llend mis 
ideas mas de lo que yoesperaba pues se completé 
la cura,de un» grueso’ mufion ‘despues-de la am- 
putacion del muslo., en tres semanas, he seguido des- 
pues este método, tanto en mi practica publica co- 
moen la particular. Tambien lo adopté mi, amigo Hay, 
y poco, despues» algunos. otros Cirujanos del, Hospital; 
y desde-entonces,, asi Hay como.yo ‘lo {hemos  conti~ 

nua- 
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nuado invariablemente, solo si introduciendo ; quando 
se ha presentado la ocasion , algunas variaciones en el 
modo de executarlo,con el*fin de hacerlo mas per~ 
fecto, y siempre ha: acelerado mucho: Ja cura. En 
varios CasOs, gruesos' mufiones, que ségun el méto- 
do ordinario hubieran exigido muchos meses se cu- 
raron en otras tantas semanas. En algunos , como-se 
dixo arriba ,se reunieron las partes por primera:inten- 
cion, yen todos'se obtuvo un mujion uniforme y!planoy 
Posteriormente practicd este método por muchos 
afios Alanson de Liverpool, yen el de 1779 pu= 
blico algunas observaciones sobre la amputacion, en 
las que describe un metodo. de operar, que despues 
de. nueve afios de experiencia ‘recomienda con mu- 
eho vigor ; como propio para llenar los objetos de es- 
ta operacion, ‘y sobre todo el de curar los mufio- 
nes en gran parte por primera intencion. - ; 
Como el modo de opgrar de Alanson, de poco 
ac4 se ha preferido. con oe be 4 todos los anterio- 
res.,.,lo referiré acspeeer al: mismo tiempo des- 
eribiréel ‘que yo‘acostumbro 4 practicar hace mucho 
tiempo 5 .y que todavia prefiero , despues de haber he- 
cho varios ensayos. en particular de todos los que 
he Hegado 4 saber. Describiré primero. la operacion 
segun sepractica sobre el muslo, y luego» hablaré del 
método de amputar las .otras: partes de las: extre- 
midadesio.o5 sintinfiue bebianso sl ebsbimeixs 
: (SECChON olWusisins ind 


“ De la Amputacion del musio. 

Para amputar el muslo' 6 la pierna se coloca al 
enfermo sobre una mesa de una altura ordinaria te- 
niendo un ayudante que estar4 sentado enfrente, bien 
asegurada y sostenida una pierna. Se sostiene igual- 
mente la otra al mismo tiempo que se sujetan los bra~ 
zos por ayudantes puestes uno 4 cada _lado para que 
"hua no 
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Sec. IV. > De'la Ampiutacion, 163 
hod se interrumpa la operacion. Ne 

Despues se aplica el torniquete, segun hemos di- 
cho en el primer tomo de esta obra , para intercep- 
tar la ‘circulacion en el“’miembro;‘y como importa 
poner el instrumento lo mas ‘cerca que se pueda de 
lo alto del muslo , debe la almohadilla que se pone 
sobre la arteria crural extenderse hasta la ingle. 

Esto es indispensable quaudo se hace la opera- 
¢ion sobre la parte superior del miembro; pero tam- 
bién’se hace con seguridad quando se amputa inmedia- 
tamente encima de la articulacion de la rodilla: y en 
quanto at sitio mas propio para amputarel muslo de- 
bo advertir que no se debe quitar mas que lo que exi- 
ge la enfermedad, pues quanto mas se dexa tanto mas 
ventajoso es para el enfermo. 

-Entonces se encarga dun ayudante afianzar con 
ambas manos la parte superior del miembro’ y ti- 
rar arriba quanto pueda el cutis y texido celular: 
mientras estas partes estén asi estiradas el Cirujano 
puesto 4 la’ parte externa hace en ellos una incision 
circular que penetre hasta los musculos ; la qué’ en 
general se puede hacer de un solo golpe con el cu- 
chillo fig. 3 Lam. LXXXV: pero en los miembros grue- 
sos es mas facil hacerla en dos tiempos. Continuan- 
do el ayudante en tirar arrtba los tegumentos se di- 
vide con el corte del cuchillo la subssancia celular 
que los une: 4 los musculos que estan debaxo hasta 
que se haya seperado todo el cutis quanto se juzgue 
necesario para cubrir completamente el mufion. 

Se continua retirando fuertemente el cutis arri- 
ba, y se cortan precisamente 4 su nivel los miscu~ 
los de un solo golpe de cuchillo perpendicularmen- 
te hasta el hueso , principiando por la parte superior 
de los muisculos gruesos, por el lado interno del mus- 
lo, y continuando la incision todo al rededor del miem- 
bro en los miusculos que estan debaxo, y 4 la parte 
externa , hasta terminar en donde did principio. Du- 
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rante esta parte dela operacion es menester algun 
cuidado para evitar los bordes del cutis retirado, lo 
que se consigue si el operador no pierde un instan- 
te de vista-elcuchillo en todo el trecho que le hace re- 
correr: de ningun otro modo se puede +hacer con se- 
guridad esta parte de la operacion aunque se empleen 
muchos ayudantes para librar el cutis se expone 4 
herirlo si no se sigue con el ojo el cuchillo.. 

Segun el meétodo ordinario de operar se sierra 
despues el hueso al traves al nivel de los musculos re- 
tirados; pero hay mas seguridad de tener un buen mu- 
fon seperando antes los musculos del hueso hasta la 
longitud de una pulgada, lo que se hace facilmente in- 
troduciendo entre ellos la punta del cuchillo ordina- 
rio de amputaciones, y llevandola al rededor del miem- 
bro. Hecho esto se retiran arriba los tegumentos y los 
musculos, hasta el sitio donde estos ultimos se han 
separado del hueso, lo que es facil de executar con un 
pedazode cuero hendido segun se ve enlaLam. LXXXIV 
fig..4.,.0-con los retractores de hierro de la misma 
Lam. fig. 2. y, 3. Entonces se. corta el _ periostio 
en .el sitio. en que. se propone aplicar la sierra con 
una sola vuelta del cuchillo; porque quando se quita 
mucho raspando suelen resultar exfoliaciones muy 
largas, y muy molestas, y asi se debe llevar el cu- 
chillo al.rededor del hueso precisamente por debaxo 
de los retractores..Es menester aplicar la sierra en 
este sitio, y con largos y firmes golpes cortar el hue- 
so. La sierra de. la Lam. LXXXV, fig. 1, es mucho 
mejor que la ordinaria, que tiene una empufadura 
de hierro pesada. Durante esta parte de la operacion’ 
debe el ayudante sostener con mucha igualdad la pier- 
na, porque sila eleva mucho se impide el movimien- 
to de lasierra, y si no la levanta lo suficiente pue- 
de hacerse pedazos el hueso. Qualquiera punta 6 es- 
quirla que reste se ha de quitar de contado con los 
alicates Lam. LVI, fig. 2. 
e4 He- 
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. Hecho esto se quitan Jos retractores, y tirando con 
el tendculo el tronco de la arteria crural se liga con- 
yvenientemente antes de afloxar el torniquete; pero co-= 
mo no se perciben las ramificaciones musculares de 
esta arteria mientras estan comprimidas , se afloxara 
decontado el torniquete quanto sea suficiente, para 
que cese enteramente l2 compresion. Entonces se qui- 
ta con una esponja fina mojada en agua caliente to- 
da la sangre quajada que hay sobre el mufion , y se 
liga toda arteria que se descubre , procurando dexar 
los cabos de los hilos bastante largos, para que:sal- 
gan por los labios de la ‘herida. 
. Asegurados todos’ los vasos sanguineos y limpia 
la superficie de la herida de la sangre que la cubria, 
se traen abaxo los musculos y tegumentos, hasta que 
el cutis cubra completamente el mufon, y -un-ayu- 
dante los retiene en esta situacion, hasta. que se apli- 
ca para contenerlos y fixarlos una venda de fra+ 
nela 6 algodon, que de antemano se tendr4 fixada al 
rededor del cuerpo, para que no se corra abaxo; y 
para lograr con ella el objeto propuesto se darén dos 
6 tres vueltas casi circulares sobre la parte superior 
del muslo, y despues se la leva abaxo dando vuel- 
tas espirales hasta cerca de la extremidad del mu- 
hon, apreténdola de modo que impida la retraccion 
de los musculos y del cutis sin comprimirlos 4 pun- 
to de excitar dolor, ni impedir la circulacion. En este 
sitio se fixa la venda con un alfiler ordinario, y se de 
xa colgar la que es menester , para pasarla dos 6 tres 
veces a] rededor del mujion para el objeto de que ha- 
blaremos despues. 

Colocadas con la posible igualdad sobre el hueso 
las extremidades de los mtisculos divididos es menes= 
ter aproximar exdctamente los bordes del cutis de 
modo que formen una linea recta longitudinal en‘ el 
centro del mufion. Quando hay solamente una 6 dos 
ligaduras se dexan colgando fuera los hilos por el 
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éngulo inferior de la herida; pero quando hay muchas 
se reparten entre los dos 4ngulos para no ofender las 
‘partes con un cuerpo grueso extrailo fixado en un 
Sitio solo. 

Mientras un ayudante mantiene en un contacto 
exdcto los bordes del cutis dividido se aplican trans- 
versalmente dos 6 tres tiras de emplasto aglutinante 
4 la cara del mufion, para conservarlos quanto sea 
posible en esta situacion, y despues se cubre toda la 
superficie del mufion con una gran planchuela del ce- 
rato de Goulard, 6 del de la piedra calaminar que 
traen las Farmacopeas , y sobre esto se pone una al- 
mohadilla blanda de estopa fina, 6-un cabezal suave. 
Para retenerlos y hacer una compresion ligera sobre 
el mufion se pondraé encima de ellos absolutamente 
al traves,y no de alto en baxo, una lengiieta 6 tira 
de lienzo de tres pulgadas de ancho. Colocada esta 
como, corresponde se emplea el resto de la venda para 
fijarla, dando dos 6 tres veces al rededor del muiion, 
y asi se puede despues aumentar 6 disminuir, segun 
se quiera, la compresion que hace la tira colocada 
transversalmente , apretandola mas 6 menos, y ase- 
guréndola con alfileres 4 la venda circular. 

Mientras se aplica la venda es menester quitar el 
torniquete, y se vuelve 4 poner luego que se ha cu- 
rado el mufion. Teniéndolo floxo no causa molestia, 
y con é€l pueden los que cuidan del enfermo dete- 
ner qualquiera hemorrhagia que sobrevenga, lo que 
merece atencion por muchos dias despues de la am~ 
putacion de qualquiera de las extremidades. : 

Hecho esto se lleva el enfermo 4 la cama; mas 
en lugar de elevar mucho el mufion con almohadas, co- 
mo se hace de ordinario, se tendr4 un poco mas baxo 
gue el resto del cuerpo, para lo qual formardé la ca- 
ma una cuesta ligera de alto 4 baxo, y solo se pon- 
dr4 debaxo del mufion un poco de estopa fina. 


Para. que el enfermo no mueva inadvertidamente 
% el 
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»el miembro y precaver en algun modo los efectos 
de las convulsiones que molestan muchas veces des- 
pues de esta operacion, por lo comun empleo dos ven- 
dhs de lienzo 6 de franela para fixar el mufion al fon- 
do de la cama , lo que es facil colocando la una trans- 
versalmente cerca de la extremidad del mufion, y la 
otra cerca de la raiz del muslo, Estas vendas se fi- 
xan con alfileres al vendage que circula el miembro 
y sus extremidades con alfileres igualmente 4 la ca- 
‘ma, 6 bien se aseguran 4 esta con trenzaderas estre- 
‘chas , cosidas 4 la cama 0 al colchon, que es prefe- 
ribie al plumon para los enfermos que deben guardar 
cama por largo tiempo. Luego se pone sobre ei mu- 
fion un aro, para que no le toque la ropa, y sease 
que el enfermo se queje O no yo observo la regla 
constante de darle un anodino, para que en todo el 
resto del dia disfrute de la mas perfecta tranquilidad, 
lo que no se logra sin esto. ‘ 
~ Como algunas veces sobrevienen hemorrhagias aun 
despues de muchas horas de la operacion debe el que 
cuida del enfermo reconocer freqtientemente el mu- 
fion con el mayor cuidado, y en observando que sale 
alguna cantidad de sangre , apretar el torniquete quan- 
to baste para detenerla, hasta prcecurarle algun socer- 
ro; pero debo advertir que este accidente tan em- 
barazoso no sobreviene sino por falta del Cirujano; 
porque rara vez se pone el cuidado que exige la im- 
portancia del caso quando se buscan las arterias du- 
rante la operacion. A la verdad son menos freqiien- 
tes las hemorrhagias despues de este método de ope- 
rar que quando se dexan descubiertos los musculos; 
y esta es una de sus principales ventajas, pues por mas 
atencion que ponga el Cirujano en asegurar las arte~ 
Yrias , 1a irritacion producida sobre una herida exten- 
sa y las convulsiones que se siguen terminan con 
mucha freqtiencia en hemorrhagias mortales , como lo 
tengo visto muchas veces, siendo asi que con el mé- 
Tom Vi. x to- 
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todo de.operar, que,estamos describiendo jamas re= 
sulta hemorrhagia, de importancia. Tambien creo, co- 
mo lo he dicho. en otra parte , que el.uso del tendculo 
aumentalaseguridad, pues aunquelos que noestan acés- 
tumbrados 4; usarlo, no lo tienen por, tan seguro como 
la aguja, sin embargo no. es asi. No pretendo decir que 
con él se precaven: siempre las hemorrhagias; pero lo 
que tengo visto.en mi. practica es que en todos los 
casos que fueron mortales se hizo uso de la aguja. 

Un. ligero rezumamiento de sangre no debe dar cui- 

dado, ni .exige levantar. el apésito; pero quando su 
evacuacion da motivo 4 sospechar , proviene de una 
arteria grande, solo se puede contar para detenerla 
con la ligadura, Hecho esto se renueva el apdsito al 
modo que la vez primera. 
- Los demas sintomas temibles, durante los tres 6 
quatro. primeros. dias despues de la operacion, son las 
afecciones espasmodicas de los musculos arriba indi- 
cados, la inflamacion. y la tension del mufion, junto 
con la calentura que constantemente se sigue en algun 
grado 4 toda amputacion, cuyos accidentes siempre 
son mas peligrosos quando. toman mucho aumento, -; 
_. Estos espasmos rara vez son .molestos quando se 
ligan las arterias sin incluir los nervios, ni ninguna 
porcion de los mtiseulos contiguos: sin embargo quan~ 
do tienen lugar es menester prescribir los opiados para 
disiparlos, si no se moderan poniendo el miembro en 
el estado mas cémodo, y en que Jos musculos ester 
en la mayor relaxacion que sea posible. 

Para precaver la inflamacion ; observard el enfer- 
mo un régimen tan riguroso como lo permitan sus fuer- 
zas; pero esto pide mucha, discrecion en las personas 
débiles y extenuadas, porque una dieta muy. tenue pu- 
diera ofender mucho su constitucion; mas quando hay 
una pletora grande, y la fibra es rigida, 4 mas del 
régimen antiflogisdico riguroso es menester sangrar al 
enfermo desde que se manifiesta la celeridad y es 
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tud de pulso, u otros sintomas febriles, y hacerle to- 
mar en abundancia los diluentes, y mantener el vien- 
tre libre con alguna de las sales neutras refrige-. 
fantes. | 

Conviene no obstante advertir que en general so- 
lo son necesarios estos remedios durante los primeros 
dias despues de la operacion. Pasado el estado infla— 
matorio. toda especie de evacuacion es temible has- 
ta los laxdntes pueden ser dajiosos sise hace de ellos 
mas uso que el necesario para mantener el vientre 
en un estado regular. - 

Al fin del tercero dia, sean los que quieran los 
sintomas que han precedido, se debe examinar el mu- 
fion. Quando se espera una supuracion abundante, co- 
mo: sucede siempre que el cutis no cubre el mufion,. 
no se deben descubrir las partes hasta el quarto 6 quin= 
to dia; pero aqui no hay razon para tanta espera, y al 
paciente se le hace siempre mas soportable y mas cé- 
moda su situacion quitando el primer apdésito. Para es- 
to un ayudante sostiene ligeramente el mufon hasta 
deshacer las ultimas vueltas de la venda,y se qui- 
tan las lengtetas: cruzadas, la estopa, y aun la plan- 
chuela grande cargada de unguento que se ha puesto 
sobre la herida. En un corto numero de casos se ha- 
lian las partes reunidas por primera intencion; mas 
por lo comun sucede lo controrio. Sobre la superfi- 
cie del. mufion, principalmente en el 4ngulo de la heri- 
da, hay una pequefia cantidad de podre, y las partes 
estan rubicundas, tensas, y doloridas al tacto, y un po- 
co. apartados los labios de la herida, 4 pesar de los 
emplastos que se han empleado para retenerlos, Como 
en este estado son inutiles los: emplastos, tambien es 
menester quitarlos , lo que es facil quando estan asi 
hhumedecidos por el podre. Entonces se cubre la su- 
perficie del mufion con una planchuela del mismo un- 
guento que la p:imera vez, y encima se pone una .al- 
mohada de. estopa blanda, y tambien se emplean los 
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sendaletes 6 tiras de lienzo, puestas al traves, y el ven— 
daje rollado,, sin apretarlo mas que lo necesario para 
sostener el aposito. 

Asi se renueva el apdsito cada dos dias, y en generat 
lehalla tan disminuida la inflamacion y la tension alsép- 
simou octavo dia, que es facil quitar los hilos que ligan 
tas arterias;4 lo menos ya se puede deste tiempo tirarlos 
un pocosuavemente todos los dias, y porlo comun caen 4 
la segunda 6 tercera tentativa: quando se les dexa per- 
manecer mas tiempo impiden la cura de la herida, y no 
se quitan despues con tanta facilidad. Mientras la ven- 
da rollada se conserva limpia se la puede dexar; pero 
desde que esta llena de podre es menester renovarla, y 
sin abandonarla enteramente hasta la tercera 6 quarta 
semana despues de la operacion. Pasado este periodo 
es menester quitarla, porque sise dexa mas tiempo pue- 
de hacer al miembro mas flaco que el otro. Luego que la 
herida esta bien limpia, y que en diferentes partes de ella 
brotan las granulaciones , no habiendo entonces dolor 
ni tension podemos aventurarnos sin riesgo 4 comple- 
tar la cura aproximando los bordes con emplastos aglu- 
tinantes. Quando la herida se halla en este estado, ja- 
mas resulta dafio de esta practica, y se acelera notable- 
mente la cura. 3 

Los mas gruesos mufiones por lo comun se cicatri- 
zan con este método en tres 6 quatro semanas, y mu- 
chas veces antes; pero es de advertir, que aunque en ge- 
neral se puede contar con esto en la practica parti- 
cular, donde es facil observar atentamente todo lo que 
puede contribuir al alivio del enfermo y sobre todo 
tener una habitacion bien ventilada , y ‘la dieta con- 
veniente; con todo, en los Hospitales, donde no se pue- 
de atender debidamente 4 estos puntos, y en donde el 
enfermo muchas veces padece mas por el mal ayre que 
respira que por la misma operacion, no siempre es 
tan grande el suceso. En lugar de adherirse con faci- 
idad los tezgumeatos 4 las partes que estan debaxo 
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se forma entre ellos 4 veces una gran cantidad de po- 
dre, lo que hace siempre la cura mas larga; y en al- 
gunos casos no se puede lograr sino enviando al en- 
fermo 4 tomar ayres'mas puros, y donde pueda ha- 
cer uso del vino y otros cordiales en mayor cantie 
dad que en general se obtiene en los Hospitales. Mas 
para una vez que esto suceda quando se hace la ope- 
racion segun se ha descripto, puedo asegurar se obser- 
van veinte siguiendo el método ordinario: en aquel 
rara vez ocurren estos obstécules para la cura: en_este 
son muy comunes. 

Me parece que hablando del tiempo en que se pue- 
de esperar la cura del mufion debo advertir que no 
debemos proponernos conseguirla en el principio sin 
formacion de podre; por lo comun sale mejor quan- 
do se efectita con la lentitud que hemos indicado. Quan- 
dose cicatriza un mufion de repente , y los bordes del 
cutis dividido se unen por primera intencion, estan ex- 
puestos los tegumentos 4 formar arrugas y desigual- 
dades, y entonces no se quitan sino con dificultad las 
ligaduras de las arterias , como lo tengo visto en di- 
ferentes casos en que se habian empleado emplastos 
aglutinantes tan fuertes que conservaron los bordes 
del cutis en un contacto intimo: mas quando se usa 
el tafetan de Inglaterra ordinario, 1 otra composicion 
que tenga la misma virtud aglutinante , aunque no se 
separan mucho los tegumentos , con todo ceden con 
facilidad 4 la retraccion, que de ordinario tiene lugar 
quando sobreviene ia tension y el dolor. Asi acontece 
comunmente una ligera separacion, y. por medio de 
ella se quitan con facilidad las ligaduras , corre facil- 
mente el podre que se forma, los 4ngulos que restan 
encima y debaxo de la division son mucho mas pe- 
quefios por la aproximacion de los tegumentos, y 
siempre queda el mufion liso é igual , y por eso los mu- 
fones de tres 6 quatro semanas de cura de ordina- 
rio son mejores que los que se curan mucho mas pran- 
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to. Las ventajas de una curacion pronta y las decu- 
brir el mujion con el cutis son tan grandes que es 
inutil referirlas: pero creo debo: hacer mencion de 
40s inconvenientes que resultan quando se procura 
acelerar demasiado la union del’ cutis dividido con 
emplastos aglutinantes , 6 con suturas, como se ha 
intentado en algunos casos. _ : 

Es facil ver que la principal diferencia entre es- 
ta operacion y la que se hace segun el método or- 
dinario consiste en conservar tanta substancia mus- 
cular del miembro quanta es suficiente para.cubrir 
enteramente el hueso, y en dexar la porcion de cu- 
tis necesaria para cubrir toda la superficie del mu- 
fion: pero conviene advertir que seria un error con- 
servar mas porcion de cada una de estas partes que 
la precisa , y que para evitar este inconveniente es 
necesario algun cuidado. Si se dexa mucha mas por- 
cion de substancia muscular , con precision quedara 
mucho mas corto el:miembro por serrar el hueso mas 
arriba de lo que sin esto se haria, y conservando mu- 
cho cutis , queda la superficie del mufion arrugada y 
desigual. be 

,En quanto 4 la cantidad de substancia celu- 
lar que debe conservarse tengo visto hasta ahora 
que las reglas arriba establecidas en general lle- 
nan. el objeto propuesto. Separando los musculos del 
hhueso lo largo de una pulgada, y serrandolo 4 es- 
‘ta altura un poco mas arriba de donde se corta en 
el método. ordinario , siempre se cubre suficientemen- 
‘tte el hueso de carne, y-con poca experiencia hay 
bastante para juzgar de la cantidad de cutis que se 
debe conservar para cubrir el mufion: pero aunque 
se reserve mas porcion que la indispensable con po- 
co cuidado se precaven las desigualdades. Con que 
un ayudante tire abaxo los tegumentos del modo que 
hemos indicado antes de aplicar la venda se logra 
que no desciendan mas que lo necesario ; y si se con- 

ser- 


Sec. IV. De la Amputacion. 175 


servan en esta situacion hasta acabar de poner la ven- 
da se precaven los inconvenientes que resultarian de 
su mucha porcion. 

Debo igualmente advertir que para hacer la pri- 
mera incision de los tegumentos yo no hago caso de 
la cinta circular que comunmente se usa para dirigir 
el cuchillo. En esto-ya hace tiempo se han apartado 
algunos Cirujanos de la practica ordinaria: mas por 
lo que yo sé el primero que did la idea fue el di- 
funto Doctor Hunter de Lcndres, y creo que es una 
correccion esencial de esta parte de la operacion , pues 
4 mas de ahorrar tiempo, lo que siempre es impor- 
tante en un estado tan congojoso como el que ex- 
perimenta el enfermo puesto sobre una mesa para per- 
der un miembro,se hace la incision con mas limpie- 
za, mas prontitud, y menos embarazo, que quando 
se emplea la cinta. Los que estan acostumbrados 4 
ella seran al principio de diferente opinion, mas el 
que la abandone vera que se hace la incision circur 
lar con mas precision meramente siguiendo el cu- 
chillo con el ojo; y estoy cierto que se puede exe- 
cutar en la mitad de tiempo. Quando se usa la cin- 
ta se pierde mucho tiempo en hacer que el cuchillo la 
siga exactamente , y sino esté aplicada con la mayor 
exdctitud , necesariamente se hace la incision desigual, 
como lo tengo observado en diferentes casos, aun en 
Cirujanos habiles , siendo asi que jamds he visto nin- 
guna desigualdad quando no se ha empleado. 

Contra este método de hacer la amputacion se. ha 
ebjetado que siendo mas largo que el ordinario con 
precision ha de producir mas dolor ; pero Ja diferen- 
cia en este respecto debe ser muy ligera , pues es pre- 
iso tener presente que la incision del cutis, que es en 
toda operacion la parte mas dolorosa, es la misma 
en ambos casos; la de la substancia celular se executa 
presto, y no resulta sino poco 6 ningun dolor ; Ay la 
tercera incision, si asi puedo liamarla, 6 la Separa- 


cion 


176 De la Amputacion. Cap. XLII 


cion de los musculos del hueso , se hace en la décima 
parte de un minuto. En muchos casos hago uso de un 
escalpelo para separar la substancia eelular de los miis- 
culos que estan debaxo, y estos del hueso ; pero he 
reconocido despues que estas dos partes de la opera- 
cion se executan con igual facilidad y prontitud con 
el cuchillo ordinario de amputar , y debemos evitar 
la multiplicacion de instrumentos siempre que con 
menor numero se puede llenar tambien ei objeto. El 
cuchillo de la Lam. LXXXV, fig. 3, es el que hoy 
dia prefiero , despues de haber ensayado otros: él es 
de un tamafio mediano, algo mas corto que el ordi- 
nario , y perfectamente recto. Algunos practicos usan 
todavia el corvo; pero no veo ninguna razon para 
ello. 
_ Si el Cirujano encuentra dificultad para separar los 
musculos del hueso con este cuchillo , puede emplear 
el instrumento fig. 4, Lam. LXXXV, recomendado 
por Gooch. 

Ahora voy 4 describrir las particularidades del mé- 
todo de operar de Alanson ; y para no alterar sus ideas 
pondré las proprias palabras que trae en su segunda y 
Ultima edicion de su libro pag. 51. fe as 

“Se aplica el torniquete segun el método ordina~ 
rio. El Cirujano esta 4 la parte externa del. muslo, y 
encarga 4 un ayudante que tire arriba el cutis y los 
musculos , afianzando firme y circularmente el miem+ 
bro con ambas manos. Entonces hace el operador con 
la posible prontitud la incision circular en el cutis y 
texido celular , penetrandola hasta los miusculos : lue- 
go separa con ei corte de su cuchillo las adherencias 
celulares y membranosas hasta haber levantado tan- 
to cutis quanto es menester para cubrir , junto con los 
musculos que se deben dividir , toda la superficie de la 
herida con la mayor facilidad. 

“Mientras continia el ayudante sosteniendo con 
igual firmeza. que antes las partes , aplica el corte del 


Sec IV. Dé Ia Amputacion. 177 

euchtlo ‘sdbre’el borde’ interior'del musculo basto in- 
terno, y de un’ golpe corta obliquamente los muscu- 
los remontandose h4cia la parte superior del miembro, 
y penetrando hasta el hueso , 6 para-decirlo de otro 
modo, es menester cortar las partes en tal direccion, 
que el hueso quede despojado ‘dos’'6 tres dedos al tra 
ves mas arriba que se hace de ordinario por la inci- 
sion circular que se acostumbra hacer perpendicu- 
larmente. Hecho esto , tira hacia si el cuchillo de mo- 
do que su punta apoye sobre el hueso, cuidando con- 
servar todavia la misma linea obliqua, para poder 
cortar todos los musculos que’ rodean el miembro en 
esta direccion , vuelto convenientemente el cuchillo, 
mientras que su punta toca el hueso y hace la vuelta. 

“La porcion de hueso que se debe descubrir , sea- 
se dos, tres 6 quatro dedos al traves mas arriba que 
el bordé de los tegumentos retirados , 6 en otras pala- 
bras , la cantidad de substancia muscular que se de- 
be quitar haciendo la doble incision, se determinar4 
con arreglo 4 la longitud del miembro y 4 la por- 
cion de cutis que se ha conservado , dividiendo las 
adherencias membranosas. 

“La cantidad de cutis que debe conservarse , y la 
que debe quitarse de la substancia muscular , debe ser 
en una proporcion tan exacta que despues se pueda 
cubrir facilmente toda ta superficie de la herida sin 

ue el miembro se acorte mas que lo necesario para 
llenar este objeto; pero es’ de advertir que quanto 
mas substancia muscular se conserva, dando al cu- 
chillo una direccion absolutamente obliqua en lugar 
de dividir las adherencias membranosas es tanto me- 
jor.” 

Despues de dar Alznson algunas reglas acerca del 
uso del retractor , del modo de hacer la ligadura de 
las arterias cortadas y de aplicar la venda de fra- 
nela, sigue diciendo: “Entonces pondreis el cutis y 
musculos sobre el hueso en tal direccion que la he- 

Tom. VI. ¥ ri- 
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Tida aparezca solo’ en, una: linea con/los;-angulos que 
hay 4 cada lado, dexando..colgar por estos puntos 
los hilos que forman las ligaduras » segun, lo indique 
su proximidad . al.-uno,u al,otro Angulo ; ‘el. cutis se 
retiene facilmente: en. esta! situacion: con tiras largas 
de lienzo 6). hilas’ ‘como dos dedos de ancnas, cu- 
biertas del cerato 46. de'algun otro ungiiento. El me- 
jor medio de poner en contacto Jas diversas porcio- 
nes de cutis quando.se aproximan dificilmente es 
con tiras de emplasto aglutinante ,.las que se aplican 
de abaxo.arriba al traves de la-superficie del mu- 
fion, y encima se pone una planchuela de estopa sua- 
ve, y una compresa de lienzo, y el todo se retie- 
ne con el vendaje de muchas cabezas, pasando dos 
de ellas de abaxo \arriba para,retener el apdsito so- 
bre la superficie del mufions, | 

_ Alanson usa de un cuchillo.de dos cortes por con- 
siderarlo preferible al ordinario. 

Deseando manifestar con claridad las ideas del 
Autor me parece debo, afiadir que en la pagina 17 
aconseja, descubrir el hueso tres 6 quatro dedos mas 
arriba que comunmente se hace con la incision per- 
pendicular ordinaria de los musculos; es decir, que 
con ja direccion obliqua,del cuchillo se deben qui- 
tar como raspando.tres 6 quatro dedos, de substan- 
cia muscular ;-y, en la pagina 21 dice que volvien- 
do 4 traer adelante suaveinente las partes despues de 
la operacion , y exdminando entonces la superficie de 
la herida, el mufion formado en el musio segun se 
acaba de indicar, se puede comparar en algun mo- 
do 4 una cavidad conica , cuyo, apice es la extremi- 
dad del hueso, y cree gue las partes asi divididas 
son maspropias para impedir que el mufion no tome 
la figura del pilon de azucar. 

De lo dicho se infiere que el método de operar 
de Alanson se diferencia principalmente del que yo 
he recomendado aryiba en el modo de divicir los mus- 

cu- 


Sec. IV. Dé la Amputacion. 179 
culos , yen la situacion en que se pone despues el cu- 
tis. Todo Cirujano es inclinado al metodo acostumbra- 
do 4 practicar 5 pero deseando siempre. perfeccionar 
esta operacion importante quanto sea posible resolvi 
hacer un ensayo completo del metodo de Alanson, es- 
perando por lo que se me habia dicho seria mas fruc- 
tuoso que el de que yo habia hecho tantos elogios; pe- 
ro aseguro con verdad que no ha correspondido 4 
mis esperanzas. Los mufones que se forman por este 
método no hay duda son mejores que Jos del método 
ordinario.; pero quitando una porcion tan grande de 
substancia muscular, como se hace por la incision 
obliqua de Alanson , produce una cavidad donde se 
detiene el podre , ¢ impide que el mufion sea liso y 
tan igual como quando el cutis es sostenido por una 
superficie muscular plana en el modo que: heitios indi- 
cado. Puede ser que Alanson, que diariamente lo prac- 
tica, evite estas dificultades; pero yo no he podido pro- 
curar un mufion tan bueno por este método como por 
el otro. Tampoco parece haber llenado tan completa- 
mente la idea de Alanson’como él creia , pues 4 la pa- 
gina 63 dice con razon que en el muslo falta una al- 
mohada suficiente entre el hueso y la maquina que se 
usa para andar; que quanta mas substancia muscular 
ge conserva tanto mas se aparta de la superficie de la 
méquina la punta del hueso sobre que la compresion 
principalmente produce la molestia, y que igualmente 
se conserva la circtlacion mas libre todo al -rededor 
de la extremidad del hueso 'y del mufion, lo que dis- 
minuye el riesgo de la exfoliacion. Pero es evidente 
que la-extremidad del hueso no se cubre tanto de subs- 
tancia muscular quando se quita’por la ‘inicision: obli+ 
gua una porcion considerable de musculos-, ni la‘ cir- 
culacion debe ser tan libre al rededor dela extremidad 
del hueso. - ! , 

Mas suponiendo que el método de Alanson es. en 


todo punto igual al otro, la gran dificultad ‘de-execu- 
tar- 
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tarlo es.una poderosa objecion, En.efecto 'yo.creo que 
pocos seran capaces de dividir obliquamente los miis- 
culos sin despedazar el cutis, aun con la explica- 
cion que d4en la ultima edicion de su obra. Por.eso. ve- 
mos en. la) pag. 204: haberle, sucedido /eSto, al diestra 
Cirujaao Lucas de Leds aun antes de, haber. princi- 


piado la division de, los musculos.cerca del borde de 


los tegumentos retirados, y aun un poco mas abaxo. 
Este accidente no 


sera raro si se dividen los musculos 
con el corte del. cuchillo como lo recomienda Alanson. 
Yo los he, dividido con.la punta.del cuchillo., pero con 
dificultad.: porque no es facil, llevarla 4 la altura de 
tres 6 quatro dedos al rededor del hueso encima del cu- 
tis retirado de modo que se haga una cortadura igual, 
yo:na veo como se pueda hacer una incision tan cbli- 
qua lleyando el corte del cuchiilo superiormente. sin 
herir el cutis, y con todo asi.se explica Alanson: “ apli- 
»Car el corte del cuchillo, y cortar obliquamente. de 
»un solo,golpe les musculos &c.” Es cierto queens 
carga cofcluir la incision con la, punta; pero no,com- 
prehendo como puedaser sin,cortar el culisno emplean- 
do la punta desde el principio hasta el, fin. El mismo, 
en efecto conviene en que es dificil esta »parte de la 
operacion, pues dice en. la pag. 18, » que mientras ua 
»ayudante sigue teniendo firmemente elevyadas.las.paxr- 
»tes tenga otre cuidado de que no sea, herido el.cutis 
»quanda. el. cuchillo atraviesa. los musculos en la par- 
»te inferior. del miembro.” , Solo:esto.es una. objecion 
fuerte contra este método de operar, porque dos ayu- 
dantes , cuyas manos se aplican casi en .um sitio, debe 
embarazarse.uno 4 otro, y tambien.al operador, y por 
otra, parte puede ser.que muchas veces nose hallen dos 
ayudantes. Yin 9b sddgibieaos. ae 

En quanto. 4 la linea de direccion en que se deben 
aproximar los labios de la herida, observa Alanson 
pag--67, que quando} se forma esta linea de alto.en ba- 
xo en generalse halla la.cicatriz directamente en fren~- 
te 


: 
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te del hueso con lo que al andar con la pierna artifi- 
cial es preciso que el punto de compresion sea sobre 
el cutis recien formado, lo que cree se puede evitar for- 
mando la linea en una direccion contraria de un lado 4 
otro, en cuyo caso despues de ccmpletar la cura’ se 
vera que 4 conseqiiencia de la accion nias fuerte de 
les musculos flexGres la cicatriz sera llevada ataxo, 
yspor consiguiente la extremidad del hueso se cubiira 
con el cutis antiguo y asi; viene 4 parar la mayor 
compresion sobre esta parte , y no sobre el cutis recien 
formado, : 

Pero yo no veo que este argumento sea de mucha 
importencia , porque la retraccion de los musculos fle- 
xdres de que habla Alanson se debe en gran parte 4 
Ja costumbre de elevar el mufon despues de la opera- 
cion , y puede evitarse conservandolo mas baxo que el 
resto del cuerpo, como lo he indicado. Por otra parte 
est4 el hueso tan cubierto de substancia muscular, y es 
tan pecquena la eicatriz quando se ha hecho bien la 
operacicn, que yo no he visto un solo caso en que ha- 
ya resuitado ningun inconveniente de la circunstancia 
que menciona Alanson: por e€l contrario la detencion 
del podre es siempre tan molesta y tan perjudicial, y 
pudiera ocurrir con tanta freqiiencia, adoptando fre- 
qiientemente la practica de hacer sobre la superficie del 
mufion una incision, transversal en lugar de una lon- 
gitudinal, que solo.esto _parece ser una razon suficien- 
te para preferir el metodo primero. 

Para precaver la desigualdad sobre la superficie del 
mufion que produce la retraccion de los musculos fle- 
xéres del miembro yo he cortado estos algunas veces 
una pulgada mas abaxo que los restantes musculos del 
miembro, Esto se executa facilmente despues de di- 
vidir el cutis y substancia celular haciendo una in- 
cision circular segun el modo ordinario , con lo que 
se precave seguramente este inconveniente ; pero 
no es necesario quando se conduce en orden al mu- 


non 
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ion del modo que hemos indicado. 

Sease que otros consideren 6 no del caso estas obser- 
vaciones sobre el método de amputar de Alanson , 4 mi 
me han parecido importantes , y que debia publicarias. 

Pero es justo advertir que el publico debe estar 
muy agradecido 4 Alanson por los esfuerzos continuos 
que hace para perfeccionar esta operacion importante, 
y las copiosas y utiles advertencias practicas que con- 
tiene su Memoria. 


SECCION V. 
De la Amputacion de la pierna. 


Hablando de la amputacion del muslo hemos acon~ 
sejado conservar tanto del miembro quanto se pueda 
sin inconveniente , pues quanto mas grande es el mu- 
Son es tanto mas ventajoso; mas en la amputacion 
de la pierna hasta ahora ha habido la’regla casi general 
de conservar un poco baxo la rodilla , aunque el mal 
por qué se hace esté situado sobre el tobillo 6 cer- 
ca de él, y permita por consiguiente hacer la operacion 
mucho mas abaxo. La razon que se da para estoes que 
conservando algunas pulgadas de la pierna halla el 
cuerpo el suficiente apoyo al andar, si al miembro se 
adapta una pierna de madera, y el dexar mucho mas 
molesta para andar y estar sentado, y no procura 
ninguna ventaja particular. , 

Si fuera indispensable tener doblada la articulacion 
de la rodilla y hacer llevar el cuerpo sobre la parte an- 
terior de la pierna como se practica de ordinario , seria 
preferible este metodo de operar un poco mas abaxo de 
la rodilla ; perocomo en el dia hay muchos exemplos 
de enfermos que andan tan biencon m4quinas construi- 
das de modo que pueden hacer uso de la articulacionde 
la rodilla, y como estas m4quinas imitando la pierna 


natural son mucho mas agradables 4 la vista que las 
pier- 
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piernas de madera ordinarias , en fin como la operacion 
se hace mucho mas facilmente y con menos riesgo un 
poco mas arriba del tobillo, creo se le debe dar siem- 
pre la preferencia, quando es posible, en lugar de hacer 
la amputacion un poco mas abaxo de la rodilla, como 
se hace de ordinario. 

La operacion es mas facil de hacer un poco mas 
arriba del tobillo que en la parte superior de la pierna, 
porgue las partes que se dividen son menos. exiensas, 
pues aqui es mucho mas pequeno el diametro de la pier- 
na, y €s mas seguro , porque se puede cubrir el hueso 
mas completamente de partes blandas. y conseguir asi 

_la cura del mismo modo y tan presto como en el muslo: 
por el contrario , inmediatamente baxo de la rodilla no 
solo son los huesos mas corpulentos, sino que es talla es- 
casez de partes blandas, que siemprees mas larga la cu, 
ra per mas que se procure acelerar, pues quandose exe- 
cuta la operacion en el sitio ordinario como quatro pul- 
gadas baxo la choquezuela , rara vez , por mas cuidado 
que se ponga , se cura la herida antes de diez 6 doce se~ 
manas; si se hace la doble incision en el modo ordina- 
Tio tambien son necesarios quatro. 6 cinco meses; si al 
contrario se executa bien la operacion algunas pulga- 

das mas arriba del tobillo por lo comun se logra en dos 
semanas, 

Es verdad se ha propuesto hacer Ja amputacion ba- 
xo la rodilla por.el método llamado. .operacion con col- 
gajo, el que puede hacer mas .pronta la cura que si- 
guiendo el método ordinario ; pero siempre es larga, y 
tiene otros inconvenientes, de que hablaré presto, y asi 
concluyo, que siempre que sea. posible se debe preferir 
hacer la amputacion un. poco mas arriba del tobillo. 

Siguese determinar el sitio mas propio para la_ope- 
racion quando la extension del mal de la pierna impi- 
de hacerla mas abaxo del sitio ordinario en que se hace 
baxo la rodilla. Quando est4 sana la parte superior de la 
pierna hasta ahora ha sido regla general. hacer Ja am- 


pu- 
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putacion mas bien baxo la articulacion de la rodilla que 
encima. , 

Parece que los prdcticos, antes que el método de 
operar hubiese adquirido el grado de perfeccion que 
hoy tiene, adoptaron principalmente esta m4xima por 
haber visto que el cuerpo encontraba un apoyo mas cé- 
modo sobre el cutis sano de la parte anterior de la pier- 
na que sobre el mujion del muslo ; mas en el dia, que se 
hace la operacion encima de la rodilla de modo que se 
cura la herida en menos de la mitad de tiempo que 
quando se amputa la pierna un poco mas abaxo de Ja 
articulacion, y por otra parte se cubre el mufion con cu- 
tis sano y alguna substancia muscular , de forma queel - 
enfermo puede apoyarse encima con libertad , no tiene 
lugar la razon en que principalmente se funda la prac- 
tica. 

Ya hemos dicho que siempre es larga la cura de un 
muifion formado inmediatamente baxo de la rodilla 4 
causa de la grande extension del hueso en este sitio, y 
del defecto natural de partes blandas. ~ 

Y asi de todo lo dicho podemos concluir que la am- 
putacion rara vez 6 nunca se debe hacer inmediatamen- 
te baxo la rodilla: mas como ninguna inovacion logra 
ser adinitida en general al principio , me parece justo 
describir el método de operar, para quando se deter- 
mine amputar en este sitio. 

Se pone al enfermo sobre una mesa, y se sujeta lo 
mismo que quando se opera encima de la rodilla. Un po- 
co mas arriba de esta se aplica el torniquete , y 1a al- 
mohada se pone sobre la arteria poplitea. Un ayudante 
puesto en frente del enfermo asegura el pie y la pierna 
mientras queotro releva los tegumentos hacia la rodilla. 
Entonces el Cirujano , colocado 4 la parte interna de la 
pierna, hace con el cuchillo Lam. LXXXV. fig. 3, una 
incision circular en el cutis y substancia celular hasta 
los.musculos, y tan abaxo, que despuesde haber separa- 


do de las partes que estan debaxo la porcion de tegu- 
men- 


Sec, V. Dela Amputacion. 18s 


mentos necesarios para cubrir el mufion, se puedan cor- 
tar los musculos y los huesos inmediatamente baxo el 
sitio donde se insertan los tendones de los flexores de la 
pierna. Es menester dividir las partes blandas que hay 
entre los huesos con la punta del cuchillo de amputar, 
6 con el de la Lam. LXXXV. fig. 2; entonces se apli- 
can los retractores Lam. LXXXIV. fig. 2 y 3, para sos- 
tener y librar el cutis y otras partes blandas de la sierra 
que se emplea para cortar los huesos. Hecho esto, y ase- 
gurados los vasos, se vuelven 4 traer los tegumentos so- 
bre el muifion y se retienen con emplastos aglutinantes, 
segun aconsejamos para la amputacion del muslo. Fn 
efecto se debe seguir la misma direccion en todo el cur- 
so de la cura: solo si al aplicar la venda de franela no 
es necesario principiar en lo alto del muslo; pero se de- 
ben dar dos 6 tres vueltas sobre la rodilla para que no 
descienda, 

Quando se separan las porciones del cutis adhe- 
ridas 4 las partes que estan debaxo se ha de qui- 
tar la substancia celular que se pueda; sin lo qual se- 
ria tan debil la circulacion en el cutis que no podria 
este adherirse 4 las partes sobre que se aplica. Tam- 
bien se observaré que es necesaria mayor atencion 
para destruir las adherencias del cutis en este sitio, 
sobre todo en la parte anterior de la pierna que so- . 
bre el muslo, porque ia substancia celular en los 
sitios en que est4 tan contigua al hueso es mas espe-— 
sa que en el muslo, donde hay miusculos de por me- 
dio, y com o esta €spesura de la membrana celular im- 
pide la retracc ion de los tegumentos despues que se 
han cortado, y no puede un ayudante retirarlos arri- 
balo suficiente es menester volver 4 doblar atras sobre 
el cutis sano lo que se ha separado de las partes que es- 
tan debaxo antes de emprender la divisionde los mtis- 
“culos; sin lo'qual 6 no se dividen tan arriba como con- 
viene, 6se corta el cutis con el cuchillo. 

En este sitio de la pierna, y en algunos casos ex 

Tom. WI. a que 
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que se opera encima del, tobillo ,..siempre me. he visto 
precisado 4 volver 4.doblar atras asi el cutis; pero hasta 
ahora no he tenido ningun caso. de amputacion del mus- 
lo en que no liubiese podido. hacerse meramente rele- 
vando los tegumentos como 1l¢bediche mas arriba. 
Hemos aconsejado, que el Cirujano en esta opera- 
eion esté colocado 4 la parte interna de la pierna, 
porque asi quando la rodilla y el pie estan vueltos 
hacia adentro se eleva el perone, y se aplica la sierra 
sobre los dos huesos, de modo que se pueden serrar | 
casi 4 un tiempo., que es el metodo mas seguro de im- 
pedir que se rompan quando stan casi enteramente:ser- 
rados: si al contrario se. pone 4 la parte externa de la 
pierna , el perone resta. muchas veces: el ultimo pa- 
ra serrar, y al mismo. tiempo. sé aplica la sierra 
sobre la cresta de la tibia, de modo que obra sobre:su 
di4metro mas largo; y asi no se corta tan.presto. 
Quando se opera encima del tobiilo es menester 
determinar el sitio en que se puede dexar al mufion 
la longitud mas. propia. para adaptarle una méaqui- 
na de cuero semejante, 4 la otra pierna. Porlo que 
yo tengo observado , y he sabido de Wilson , habil ar- 
tista de este pueblo, la longitud mas conveniente pa- 
ra este objeto es la de nueve pulgadas desde la: ar- 
ticulacion de la rodilla: esta longitud da un apoyo 
suficiente 4 la maquina, y hace que no'sea ‘tan pe- 
sada ni tan tosca como quando la: pierna es mas lar- 
ga; porque quando se executa la amputacion inme- 
diatamente encima del tobillo es preciso que el mu-- 
fion vaya al fondo de la maquina, la que por lo mis- 
mo necesita ser mas gruesa y mas pesada hacia los 
tobillos, y por consiguiente no. puede oredepaticd 
exdctamente al grueso de la otra pierna. 
_ Acerca del método de amputar la pierna, inme- 
diatamente baxo la rodilla debo afadir que quando 
se opera encima del tobillo es menester conducirse 
¢xdctamente segun aconsejamos quando se eens 
, , a 
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la amputacion del muslo, solo que en este sitio una 
porcion de los huesos en lugar de estar cubierta dé 
musculos lo esté meramente de cutis y de substan 
cia celular. ‘Pero’ como esta membrana celular por lo 
- comun es aqui bastante floxa, y en mayor cantidad que 
en.Ja parte suprior de la pierna 4 mas de separarse mas 
facilmente del periostio sirve para dar 4 los huesos una 
cubierta mas completa, con lo que si la operacion esta 
bien hecha, en general secompleta la cura en'menos de 
tres semanas, y la superficie del mufion queda igual y 
eubierta por todas partes de cutis sano. uN 


SECCION VI. 
De la Amputacion con. colgaje. 


La amputacion practicada segun el método ordi- 
nario exigia una cura extremamente larga , que apu- 
raba la salud del enfermo , y quedaba el ‘mufion des- 
pues de curado muy piramidal, y muy ligeramente 
eubierto de partes blandas ; y para remediarestos in- 
convenientes se propuso otro método de operar ha mas 
de cien afios como lo he dicho mas arriba , el qual 
eonsiste en conservar un colgajo de musculos y de 
cutis para cubrir el mufion. q 

El primero que lo: propuso fue un cierto Loudham, 
Cirujano Ingiés: despues se practicd-en Holanda, 
Alemania , Suiza y Francia, y no ha mucho tiempo 
lo han puesto en uso algunos en Inglaterra é Irlan- 
da; pero nunca ha sido adoptado en general, ni es 
creible sellegue 4 practicar con freqiiencia. 

Los principales inconvenientes que tiene son la difi- - 
cultad de contener la hemorrhagia , quando sobrevie- 
ne despues de haber‘aplicado y fixado en su sitio el 
colgajo-con -suturas-,) pues para descubrir las arterias 
que vierten la sangre es menesterlevantar todo el apdsi- 
te, que no puede adherirse uniformemente sobre toda la 
su- 
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superficie del mufion, y que el dolor, la inflamacion 
y la tension que sobrevienen son mucho mas fuertes 
que en el _método ordinario. 

Para obviar estos accidentes hace 20 aiios: pro- 
puso O° Halloran, babil Cirujano de Limeric, curar 
el mufon y el colgajo como ulceras diferentes los 
doce dias primeros: pasado entoncesel riesgo de la 
hemorrhagia, moderado el dolor, la inflamacion y 
la tension, y establecida la supuracion , encarga vol- 
ver 4 poner el colgajo sobre la superficie del mufion, 
y asegurarlo en esta situacion hasta que se forme la 
adherencia , por medio de los emplastos, de la com- 
presion, y del vendaje. ° 

Con esta correccion se hizo mas segura y mas 
cierta la operacion, y, es, verosimil que poco 4 poco 
se hubiese adoptado en general, 4 no haberse intro- 
ducido al. mismo tiempo el que yo acabo de descri- 
bir. Mas aunque es probable se de 4 este en general 
la preferencia, con tode en Ciertas situaciones puede ser 
muy util la operacion con colgajo. En efecto puede 
ser necesaria quando las partes divididas no se pue- 
den cubrir bien sino con el cutis, como sucede quan- 
do se amputa el. brazo 6 el muslo en la articulacion, 
asi como, quando se amputa un dedo: tambien pue- 
de que algunos lo prefieran al método que hemos 
descrito quando se resuelve amputar inmediatamenie 


baxo la rodilla, porque como los tegumentos en es— 


te sitio son extremamente delgados podran imaginar 
que de ningun otro modo puede quedar suficientemen- 
te cubierto el mufion ; mas por las. razones ya men- 
eionadas creo que jam4s es necesario quando se ha- 
ce la operacion encima de la rodilla , 6 del tobillo, ni 
quando se hace en el brazo, 6 antebrazo ; pero como 
algunos pueden continuar prefiriendolo en estos casos, 
describiremos el modo de practicarlo en todos ellos 
en las secciones siguientes, - 


SEC- 
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SECCION VII. 
De ja Amputacion del muslo en la articulacion. 


La amputacion del muslo en la articulacion siem- 
pre se ha mirado como una de las operaciones mas 
arriesgadas , y por eso rara vez se ha executado. En 
efecto , los Cirujanos en general hablan de ella como 
una de las que se pueden describir en los libros; mas 
no para practicarla, y en verdad que si se atience 
al grueso de los vasos sanguineos que se distribuyen 
por estas partes, 4 la dificultad de dominar la hemor- 
rhagia , durante la operacion , y 4 la herida tan ex- | 
tensa que resulta operando segun el metodo ordinario, 
no debemos admirarnos de la aversion con que gene- 
ralmente se ha mirado. 

Pero si se pudieran allanar estas dificultades, si 
el riesgo de la hemorrhagia se pudiera precaver du- 
rante la operacion y despues de ella, si la herida 
se pudiera cubrir tan completamente con el cutis que 
se curara en algunas semanas, y no hubiera otro me- 
dio de salvar al enfermo , no deberiamos detenernos 
en aconsejarla. Ahora bien , yo espero probar se pue- 
de hacer esta operacion con muy poca pérdida de san- 
gre, y conservar el cutis suficiente para cubrir ente- 
ramente la herida; y ningun practico duda que en lo 
-alto del muslo ocurren males que no se pueden des- 
truir sino amputando el miembro. 

Habiendo tratado largamente de las causas que ha- 
cen necesaria la amputacion de los miembros me re- 
mito 4 lo que ya he dicho sobre este objeto, y ahora 
solo diré que las heridas de armas de fuego con frac- 
tura de esta parte del hueso, la espina ventosa, y 
la caries de la cabeza del femur , son las causas mas 
freqiientes que hacen indispensable la amputacion en 
la articulacion. Reconocida la gecesidad se puede 
executar del modo siguiente, 


Se 
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Se coloca al enfermo sobre .una mesa echado so- 
bre el costado sano, que es el mejor modo de expo- 
ner bien 4 la. vista las-partes que se pretendeén cortar. 
Dos 6 tres ayudantes lo aseguran en esta situacion, 
mientras, otro cuida del miembro. “1 

Se aplica entonces una pelota pequeiia 6.una al- 
mohadilla sobre la arteria crural, precisamente en el 
sitio en que sale por debaxo del ligamento de Pou- 
part, para distribuirse en el muslo; y.con el torni- 
quete , aplicado lo mas. cerca que sea posible 4 lo al- 
to del miembro, se detiene absolutamente la circu- 
lacion: luego se divide el cutis, la membrana adiposa 
y la. fascia. tendinosa del muslo, haciendo una in= 
cision circular seis pulgadas mas abaxo de lo alto del 
muslo 3.es, decir, 4 lo menos tres pulgadas mas aba- 
xo de la venda circular del torniquete. Despues se re 
_ tira _una pulgada arriba el cutis ya retraido, y en su 
borde se aplica el cuchillo de amputar , de modo que 
de un solo golpe perpendicular se corten los muscu- 
los hasta, el. hueso. Si estos se dividen completamente, 
se retiran lo suficiente para dexar todo el espacio ne- 
cesario para ligar la arteria crural, y las ramifica- 
ciones musculares. Hecho esto se toma un fuerte es- 
calpelo de dorso redondo , mayor que el ordinario, 
y principiando en el borde superior del corte circu- 
lar sobre.la parte posterior del muslo, se hace una 
lacision profunda: hasta el hueso, y se prolonga su- 
periormente 4 la misma profundidad en la articula-. 
cion , hasta un poco masarriba del gran trochanter. 
Se hace otra incision semejante sobre el costado opues-) 
to del miembro , 4 distancia conveniente de la arte- 
ria crural, que profundice completamente hasta el 
hueso. Luego se disecan las dos porciones de carne del 
hueso, encargando 4, los ayudantes el cuidado de los 
colgajos que resultan,, mientras se ligan todas las arte- 
rias cortadas segun se descubren. Puesta al descubier- 


to la articulacion, es menester alguna destreza para» 
sa- 
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sacar la cabeza del hueso del muslo de la cavidad ca- 
tiloide, porque est4 muy adherida por el ligamen- 
to redonda ; pero volviendo el hueso en diferentes di- 
recciones, y sobre todo, empujandolo adentro, hacia el 
Ingar donde cede mas facilmente por estar mas baxo el 
borde de la cavidad, se vence esta dificultad, y se ha- 
ce salir 4 fuera la cabeza por el costado opuesto lo sufi= 
ciente para llegar al ligamento, con la punta del es- 
calpelo, 4 de un firme bisturi de punta de tienta; mas 
para completar esto es menester separar primero to+ 
dos los mtsculas del hueso. 

Sacada la cabeza del hueso, y quitado el miem= 
bro, se exdmina el estado de la cavidad cotiloide: si 
esté sana es mas probable la cura que quando hay 
caries en alguna parte de ella ; pero como quiera qué 
estén los huesos , la cura de la herida es la misma. 
Es menester hacer quanto se pueda para curarla por 
primera intencion; por lo qual despues de haber qui- 
tado toda la sangre coagulada de la superficie de 1a 
herida se colocan los musculos quanto es posible en 
su ‘situacion natural; se aproximan los dos colgajos 
de modo que cubran la herida‘con ta posible limpie- 
za, y se aseguran en ‘esta situacion con tres 6 qua- 
tro puntos de sutura,dados en los sitios mas conve- 
nientes ; con emplastos aglutinantes y con compresas 
adaptadas , retenidas com una venda de franéla an- 
cha pasada diferentes veces al rededor del cuerpo, 
y. espiralmente sobre el mufon ; procurando de dexar © 
colgando suficientemente los hilas con que sé han li~ 
gado las arterias para retirarlos despues. *'¥" © 6°” 

Luego se pone al enfermo en Ia catia y se le tra- 
ta en Ios demas puntos segun-hemos aconsejado para 
despues de la amputaciom en genéral: solo si conviene 
advertir ser preciso mayor cuidado que'el que se po- 
ne de ordinario para precaver y disipar los sintomas 
febriles que comunmente sobrevienen 4 1a amputacion, 
pues quando se quita de repente una parte tan conside—” 
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rable, que casi es la quarta del cuerpo, hay razon 
para concluir que debe producir sobre .el sistema un 
efecto grande. $i el enfermo es pletérico conviene dis- 
minuir la cantidad de sangre , primero con la sangria, 
y despues con una dieta muy rigurosa, y procurara ser 
sobrio durante el resto de sus dias, 0 4 lo menos por 
mucho tiempo. 

_ Se puede levantar el apdsito al tiempo ordinario y 
guitar todas las ligaduras 4 los diez 6 doce dias; si 
qzdase descubierta alguna parte de la herida es ma- 
n2ster traer el cutis sobre ella, y asegurarlo con un em- 
plasto aglutinante. En una herida tan extensa es pro- 
bable se congregue podre en diferentes sitios baxo el cu- 
tis, por no ser posible hacer sobre él una compresion 
tan igual como en los casos ordinarios de amputacion;, 
pero de esto no se sigue ningun inconveniente grande, 
porque si el podre no se puede evacuar mudando la 
compresion se lograr4 facilmente con la punta de una 
lanceta, con lo que se destruye este obstaculo, que re- 
tardaria la cura. 

Esta operacion parecerdé siempre muy formidable, 
p2ro si se hace del modo indicadose evita gran partedel 
riesgo y de los inconvenientes que de ordinario se supo- 
ne la acompafian; y no habr4 practico acostumbrado 4 
operar que dude executarla quando no es posible sin ella 
salvar la vida del enfermo. Con el torniquete se sujeta 
la circulacion del miembro hasta ligar todos los gran- 

¢s vasos sanguineos cortados por la incision circular, 
y si se procura ligar los que se dividen al hacer las in-_ 
cisiones longitudinales al instante que se descubren no 
se pierde mucha sangre, ni hay riesgo de herir la ar- 
teria crural separandoel colgajo del hueso en el sitie 
que atraviesa esta arteria , como se haga con cuidado., 

Quiz4 se diré que con este método de operar se. 
conserva mas porcion de tegumentos y musculos que 
la necesaria para cubrir la herida ; pero es menester 
tener presegte que aqui es la herida muy extensa y 
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muy grande la retraccion de los misculos divididos. 
Por otra parte no se podia aplicar el torniquete si la 
primera incision se hiciera. mas arriba que hemos en- 
cargado, con lo que por necesidad se haria muche mas 
peligrosa la operacion; ni hay riesgo en dexar los te- 
gumentos y musculos algo mas largos que lo necesario 
para el fin arriba mencionado, y de ser muy cortos re- 
sultarian grandes inconvenientes. 

En el sexto volumen de los Comentarios Médicos 
de Edimburgo se refiere un caso en que Kerr, Ciru- 
jano de Northampton, hizo_la amputacion del muslo 
en la articulacion dexando para lo ultimo la division 
de la arteria crural sin emplear el torniquete. No se- 
brevino hemorrhagia, pero seguramente asi fue mas pe- 
ligrosa que habiendo hecho la operacion del modo 
que hemos indicado: ni el operador puede obrar con 
la misma facilidad para retirar la cabeza del hueso de 
la cavidad cotiloide mientras los vasos sanguineos res- 
tan indivisos. No obstante , este exemplo prueba que 
puede hacerse esta operacion sin riesgo , pues aunque 
murié la eaferma, con todo vivid diez y ocho dias des- 
pues de ella, y al fin muridé por otra causa quando ya 
no habia que temer la hemorrhagia y la herida pre- 
sentaba un aspecto favorable. 


SECCION VIII. 


a 
a” 


et it Pa ; . ‘ * ° a. 3 
Dela Amputacion con colgajo inmediatamente sobre. 
ae Ja vodilla. 


7 


Quando esta operacion se hace encima. de la rodi- 
lla se.puede executar con uno 6 dos colgajos; pero 
de ordinario es mas fructuosa con uno solo, Es mas 
conveniente dexarlo sobre la parte anterior del muslo 
por haber aqui suficiente cantidad de partes blandas 
para cubrir el hueso|, y el podre fluye mas facilmente 

Tom. V1, Aa que 
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que quando el colgajo se forma en otra direccion. 

Puesto el enfermo sobre una mesa, aplicado el tor- 
niquete segun se acostumbra en lo alto del muslo, re- 
tirados fuertemente los tegumentos arriba, y retenidos 
por un ayudante, se sefala con tinta la extension del 
colgajo que se pretende hacer. El que esté muy acos- 
tumbrado 4 esta operacion puede no necesitar este au- 
xilio, pero se hace con mas limpieza y exdctitud sefia- 
kando primero la forma y extension del colgajo. 

La punta de este debe extenderse hasta la extremi- 
dad del miembro, 4 no ser que esté afecta pipe par- 
te de los tegumentos ; en cuyo caso terminaré donde 
principia el mal, y su basa ser4 en el sitio en que se 
pretende serrar el hueso. Esto debe determinar la lon- 
gitud del colgajo, asi como para su latitud se ha de 
atender 4 la circunferencia del miembro; porque co- 
mo el didmetro de un circulo es algo mas que un ter- 
cio de su circunferencia , aunque un miembro no es 
exdctamente circular, con todo si se atiende 4 esta cir- 
eunstancia se puede determinar con bastante exdacti 
tud ia extension del colgajo para cubrir el mufion. Asi 
que uno de quatro pulgadas y tres lineas de largo se 
extiende completamente de un lado 4 otro de un mu- 
fion de doce pulgadas de circunferencia; pero como es 
preciso tener respeto 4 la cantidad de cutis y de mus- 
culos que se conservan del lado opuesto, corténdolos del 
modo que hemos indicado, y retirdndolos arriba an- 
tes de serrar el hueso, y como es importante dexaral 
niiembro la longitud posible, en lugar de dexar qua- 
tro pulgadas y tres lineas al colgajo quando el_miem- 
bro tiene este grueso, haciendo asi la primera incision 
no necesita mas que tres pulgadas y tres lineas, y asi 4 

proporcion del volumen del miembro. La basa del col- 

_ gajo debe ser tan ancha como permita el grueso del 
miembro, y ha de continuar casi, aunque no absoluta- 
mente, en la misma anchura hasta una distancia muy 
pequefia de su terminacion, donde se redondeara para 
que 
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que corresponda con la posible exactitud 4 la forma de 
la herida sobre la’ parte, posterior del miembro. Se- 
falado exteriormente el colgajo, el Cirujano puesto 4 
la parte externa del miembro introduce un cuchillo 
recto de dos-cortes bien puntiagudo hasta el hueso 
haciendo entrar su punta por la parte externa de la 
basa del celgajo que se pretende hacer, y llevando la 
punta sin dexar el hueso la empuja por los tegumen- 
tos hasta la sefial hecha sobre el costado opuesto. En- 
tonces se lleva abaxo la punta del cuchillo en una direc- 
cion que forme el colgajo conforme 4 la figura exterior- 
mente sefialada, y 4 medida que se aproxima 4 la ex- 
tremidad se eleva un poco el corte del cuchillo dei 
hueso- de modo que la punta del colgajo sea mas del- 
gada que su basa, para poderla aplicar con mas pro- 
piedad a ia superticie de la herida. Estando sostenido 
el colgajo por un ayudante, se cortan de un solo golpe 
los tegumentos y musculos de la parte posterior del 
musio hasta el hueso como una pulgada baxo del sitio 
en donde se le debe serrar; y separando los musculos 
4 esta altura del hueso con la punta del cuchillo es 
meuester sostener todas las partes blandas con los re- 
tractores Lam. LXXXIV. fig. 4, hasta que el hueso es- 
té serrado; y se cortan las eminencias que resten. En- 
tonces se asegurara4n con el tenaéculo en la forma ordi- 
naria todas las arterias que viertan mucha sangre, y 
se dexarén colgando los hilos por el borde del colgajo 
hasta una longitud suficiente. 

Luego se baxan los musculos y los tegumentos, y 
se sujetan con una venda de franela 6 dealgodon, se- 
gun lo hemos aconsejado quando se amputa una pierna 
haciendo una incision circular, y entonces se extien- 
de el colgajo sobre la superficie de la herida, de modo 
que se logre la cura en quanto sea posible por prime- 
ra intencion , 4 no ser que el operador quiera curarla 
segun el método de O” Halloran. Quando se aplica in- 
mediatamente, se principia quitando con cuidado la 

san- 
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sangre coagulada con una esponja, y se asegura 4 los 
miisculos y tegumentos que rodean el resto del mufion 
con tres 6 quatro puntos de sutura pasados 4 distancia 
4 lo menos de nveve lineas en la substancia muscular 
del colgajo; procurando no apretar tanto !os hilos que 
causen mucha irritacion 6 dolor. Entonces, se cubre la 
parte inferior del mufion con una gran planchuela de 
cerato ordinario, encima se pone una almohadilla de 
estopa suave, y se asegura el todo, como ya hemos di- 
cho, con vendaletes 6 tiras delienzo cruzadas y al- 
gunas vueltas de un vendaje circular. 

- A los tres 6 quatro dias se renueva el apdsito, y 
luego que’ se han quitado todes los hilos y se ha di- 
sipedo la tension y la inflamacion producida por la 
cperacion , si parte de la herida hubiese quedado des- 
cubierta al principio se cubre ahora trayendo el cutis 
sobre ella, y se asegura con los emplastos aglutinantes. 

Mas si se adoptase el métcdo de O’Halloran, el 
mejor modo de executarlo es este: llevados abexo los 
miusculos y los tegumentos y asegurados con una venda, 
se cubre toda la superficie del mufion con una plan- 
chuela de hilas suaves, untadas por ambos lados de al- 
gun ungtiento emoliente; luego se vuelve 4 poner en- 
cima el colgajo y se aplica sobre el todo otra plan- 
chuela dela misma especie con una almohadilla de 
estopa y un cabezal suzve, que se sostienen con los 
vendaletes cruzados y el vencaje circular, sin hacer 
mas compresion que la necesaria para este objeto. Pa- 
sados tres 6 quatro dias se renueva el apésito del mis- 
mo modo, y 4 les doce 6 caterce, 6 quando se ha di- 
sipado la tension producida por la operacion, se qui- 
tan todos los hilos, y establecida una buena supuracion 
se aplica el colgajo sobre la herida que esta debaxo, 4 
fin de procurar su reunion. Para este efecto se quita 
suavemente con una esponja fina todo el podre que se 
descubra sobre la superficie del colgajo 6 de la heri- 
da, y puesto aquel sobre esta con la posible exactitud 

se 
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se asegura con los emplastos aglutinantes sostenidos 
con los vendajes. arriba mencionados, 6 condos 6 tres 
puntos. de sutura. Este ultimo método es mas doloro~ 
so que el otro; pero este inconveniente est4 bien com- 
pensado, siendo por él retenido el colgajo en su situa- 
cion con mucha mas certeza y exactitud. 

La experiencia sola podr4 decidir sobre qual de es- 
tos métodos merece la preferencia que hasta ahora no 
se sabe. Yo. pienso que la union. secundaria recomen- 
dada por O'Halloran es la mejor, pues el dolor, la. 
tension, y la -inflamacion que produce el otro toman 
muchas veces tal incremento que es preciso quitar el 
aposito, y aun los hilos, lo que aumenta mucho el 
embarazo del Cirujano y el dolor del enfermo: al con- 
trario quando se disipa la tension y la inflamacion an- 
tes de poner el colgajo sobre la herida es. poco 6 nin- 
guno el dolor que resulta, y la cura lejos de ser mas: 
larga, en general se completa asi mucho: mas: presto: que’ 
de otro modo. Aun en los casos en que el colgajo no se 
aplicé 4 la herida hasta el] dia catorce se ha visto: com- 
pletar antes de la quarta semana;; por el contrario po- 
cas curas, si es que se puede citar alguna, se han con- 
seguido tan pronto quando se ha aplicado el colgajo 
inmediatamente despues de la operacion. 

Para hacer la operacion con dos colgajos quiz4 
el método siguiente es el mas facil : puesto el enfer- 
mo: sobre una mesa , y aplicado el torniquete , se re- 
tira el cutis arriba por un ayudante., y se hace una in- 
cision circular en los tegumentos y musculos hasta el 
hueso en las partes mas. baxas de] miembro vo!vien- 
do obliquamente arriba el corte del cuchillo ; enton- 
ces se introduce el cuchillo puntiagudo arriba. men- 
cionado en el cutis y musculos por un costado del 
miembro: hasta el hueso en el sitio en que este’ debe 
serrarse ; y volviendo obliquamente afuera e} corte in- 
ferior del cuchillo se cortan los musculos hasta la in- 
cision circular, Luego se hace’ otra: incision seinejante 

en 
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en los tegumentos y musculos del lado opuesto del miem- 
bro, y quando restan algunas partes blandas y in- 
termedias se cortan igualmente ; y serrado el hueso 
y ligados les vasos se intenta la cura, séase aproxi- 
mando al punto los colgajos 6 teniéndolos separados 
doce 6 catorce dias, y despues se sigue la curacion 
arriba indicada. IF 


SECCION Ix. 
De la Operacion con celgajo baxo la rodilla. 


Tratando de esta operacion es inutil describir to- 
dos los tiempos de ella. Las indicaciones son las mis- 
mas que quando se hace eacima de la redilla, y el 
método de satisfacerlas es casi semejante. Estando to- 
do dispuesto se sefiala con tiatael grandor y la for- 
ma de un colgajo suficiente para cubrir una gran par- 
te de la herida, se le separa de las partes que estan 
debaxo en el modo ya indicado, y el resto de las par- 
tes blandas se divide despues , procurando conservar del 
lado del miembro opuesto al colgajo la porcion de te- 
gumentos necesaria para cubrir , juato con el mismo 
colgajo , enteramente , 6 muy poco menos, la herida; 
luego se aplica al punto el colgajo, 6 despues que se 
ha disipado el dolor, la tension y la inflamacion , y 
se sigue la cura segun se ha dicho en la seccion pre- 
cedente. 

Pero he de advertir que quando se opera baxo la 
rodilla no se: puede formar el colyajo sobre la parte 
anterior del miembro como ea el muslo, pues sobre 
esta parte de la pierna no hay substancia muscular, 
y por eso aconsejan los autores formarlo sobre la par- 
te posterior; mas esto tiene un inconveniente grande, 
y es la dificultad de impedir la acumulacion del po- 
dre entre el colgajo y la herida quando se ponen en 

con- 
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contacto, pues es preciso notar que no se le puede apli- 
car al colgaio sin una conrpresion moderada,y ast 
es casi imposible evitar la coleccion de podre , no 
teniendo este una salida libre. 

En lugar de formar el colgajo de los musculos de 
la parte posterior de la pierna se puede hacer con 
mas conveniencia sobre la parte externa del miembro, 
en donde hay para este efecto suficiente cantidad de 
substancia muscular. Se introduce la punta del cuchi- 
lo por la parte externa de la cresta de la tibia en eb 
sitio. en que se debe serrar el hueso-, y levandola 
posteriormente en linea recta , y 4 la profundidad cor- 
respondiente hasta el costado epuesto de la basa del, 
colgajo , se dirige despues el corte abaxo hasta Ja li- 
nea sefialada con tinta, para determinar su forma y 
tmagnitud. Asi se ecubren los huesos con-un colgajo: su- 
ficientemente grueso.,, y como la materia que se for- 
ma durante la cura halla una salida facil por el bor- 
de inferior del colgajo jamas puede acumularse.. 

Quando se hace la operacion. inmediatamente enci- 
ma del tobillo- es preciso dexar el colgajo por detras 
por no haber suficiente cantidad de partes:blandas para 
esto. en ninguna otra situacion. Pero ya hemos dicho: 
en otra parte que jamas se debe amputar la pierna 
tan inmediatamente encima del.tobillo , porque el mu- 
hon que resta es muy largo. para.adaptarle bien. una. 
méquina 4 fin de poder andar’; mas. haciendo la am- 
putacion 4 nueve pulgadas de distancia de los condi- 
Tos del hueso del muslo , que en un adulto es la lon- 
gitud mas econveniente para este asunto , se forma 
muy bien el celgajo enel modo ya mencionado sobre 
la parte externa de la pierna.. 


SEC- 
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SECCION X. 


De la Amputacion del pie, de sus dedos , y de los 
de las manos. 


Quando est4é enfermo todo el pie es menes- 
ter amputar el miembro encima de los tobillos en 
el sitio ya-indicado., y lo mismo se debe hacer 
aunque todas las partes vecinas 4 la articulacioen es- 
ten sanas , si todo el resto del pie se halla enfermo, 
pues aunque algunos recomiendan la amputacion del pie 
en la articulacion del tobillo , con todo no se puede 
adoptar esta prdctica , por ser imposible cubrir la he- 
rida, y porque no estan util un mufon de esta loa- 
gitud.; mas quando esta sana una gran parte del pie 
no. hay, duda jse debe conservar-esta , y quitar la par- 
te enferma: yo he visto quitar todo el pie sin estar 
enfermos. mas que dos huesos del metatarso , siend o 
asi que se debiera al contrario establecer por regla 
general no cortar mas que las partes enfermas,aua 
quando solo restasen sanos dos de estos huesos , pues 
con el auxilio de un zapato bien henchido y una 
suela firme, incapaz de ceder aun la parte mas pe- 
quena del pie ,es util para andar, sobre todo quando 
restan los huesos de su parte interna 0 los que cor- 
responden al dedo grande 6 que estan cercanes 4 él. 

Quando solo esté enferma la parte media del pie 
y restan sanos los huesos del metatarso de cada lado 
se debea dexar estos, y quitar solo la parte enferma. 
En este caso es menester quitar los huesos afectos en 
su articulacion , extiéndase 6 no el mal en toda su lon- 
gitud , pues aunque se podrian inventar instrumentos 
para cortar al travesun solo hueso en el Centro del 
pie, esta-operacion necesariainente seria mucho mas 


larga y mas dolorosa que la separacion del hueso en 
la 
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ja articulacion, y poca 6 ninguna ventaja se saca- 
ria de conservar una porcion pequeiia‘en su extremi- 
dad. No obstante quando uno ,) dos 6 tres huesos de 
los costados del pie solo estan: parcialmente enfermos, 
como en este caso importa conservar del: pie lo que 
sea posible es menester operar) de modo »que se sicr- 
ren los huesos al traves casi en el sitio'en que termi- 
na el mal. or 

Es importante en toda amputacion conservar el cu- 
tis suficiente para cubrir la herida ;° pero:sobre todo 
quando se amputa una parte del pie , donde el efec- 
to de la frotacion es muy temible al andar. Por eso 
haciendo la incision en el sitio del hueso en que se ha 
de aplicar la sierra se ha de procurar conservar un col- 
gajo suficientemente grande para cubrirla herida. Con 
un poco de atencion selogra siempre esto , y por lo co- 
mun no seencuentra dificultad , porque se puede formar 
el colgajo encima 6 debaxo, 6 4 un lado de los dedos, 
segun el estado de los tegumentos ; pero conviene ad- 
vertir que quando el cutis est4 sano vale mas conser- 
varlo. debaxo , por ‘ser mas firme en este sitio , y mas 
propio para resistir 4 los efectos de la compresion. 

Esta operacion se ‘executa muy facilmente colo- 
cando al enfermo sobre.una mesa. Se aplica el torni- 
quete encima de la rodilla , se pone una compresa so- 
bre la arteria poplitea., se asegura firmemente el miem- 
bro por ayudantes, y al serrar el hueso se aplica un 
pedazo de carton, 6 una tablilla de madera delgada 
entre el lugar que se sierra y la parte sana conti+ 
gua ‘para libertar el hueso de los dientes del instru- 
mento. 

Quitadas las partes enfermas y ligadas las arterias 
cortadas se aplica el colgajo con la posible exacti- 
tud 4 la herida , y se la retiene con tiras de emplas- 
to aglutinante y con la compresion suave de una ven: 
da de franela. Quando se emplean las suturas es me- 
nester pasarlas. de. modo que se eviten los tendones de 
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los flexéres y de los extensores de los dedos del pie. 

La amputacion de los dedos del pie se hacia an- 
tes de un solo golpe con un escoplo y un mazo 3 pe- 
roveste método ha mucho ‘tiempo se ha abandonado, 
‘por estar, sujeto:4 muchos: inconvenientes. En general 
se hace esta -amputacion del mismo modo que las de 
las grandes extremidades, conservando un colgajo su- 
ficiente para cubrir la herida, y dividiendo despues el 
-hueso ‘con una: sierrecita de resorte , tal como la que 
se representa Lam. LXXXIV. fig. 3, 6 haciendo la do- 
ble-incision,, segun se dixo en la sec. IV. de-este capi- 
tulo'; pero en lugar de esto ya hace afios que algunos 
han introducido la prdactica de amputar los dedos de 
las manos y de los pies en la articulacion , y qual- 
quiera que haga de ella un ensayo: conveniente es 
preciso la prefiera. Puesto el enfermo sobre una mesa, 
yy bien asegurado el miembro , se sefiala con tinta un 
colgajo de suficiente magnitud para cubrir la herida. 
Disecado este del hueso con un escalpelo , y sosteni- 
do por un ayudante,, se hace una incision circular en 
el resto de las partes blandas, un poco mas. abaxo 
de la articulacion, y: sobre la misma linea que la ba- 
sa del colgajo. Luego se quita-el ligamento lateral; 
y para determinar el punto en que esto debe hacerse 
se encarga 4 un ayudante mueva el dedo. Dividido 
este ligamento se disloca facilmente la articulacion , y 
el resto de la operacion se’ concluye. prontamente. 
Quando hay que ligar una arteria se hace con el te- 
naculo. Se aplica el colgajo 4 la herida, y se le re- 
tiene con la propiedad posible con emplastos agluti- 
nantes y la compresion moderada de una venda de 
franela. . 

Lo unico que se ha dicho contra esta prdctica es 
la supuesta é incierta union de las partes blandas con-— 
tiguas con el cartilazo ; mas hoy se sabe que no hay 
Causa para temer esto, y que un colgajo se une tan 
pronto con un cartilago como con ua hueso ; 4 lo me- 

nos 
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nos yo siempre he observado esto, y en su Memoria 
pruebanos Alanson que esta practica leo ha sido , 
muy fructuosa. sllibsdotals obs 


SECCION® XI. 


De la Amputacion del brazo en la articulacion 
del hombro. 


Esta operacion siempre se ha creido arriesgada y di- 
ficil de hacer, y por lo mismono se ha intentado con fre- 
giiencia ; pero aunque nunca’se debe aconsejar quando 
ge puede llenar el objeto executdndola mas abaxo , con 
todo ningun Cirujano moderno rehusara hacerla quan 
do no hay otro medio de salvar al enfermo , como su- 
cede en los abscesos de ‘la articulacion y caries del 
hueso del» hombro-, que llega hasta la articulacion en 
las fracturas compuestas que se extienden hasta la ca- 
beza del hueso en las heridas de armas de fuego y 
en la gangrena. 

Esta operacion la puede hacer con seguridad to- 
do Cirujano' que tenga’ buen pulso y experiencia y 
sepa la anatomia de la articulacion y de las partes 
contiguas; y aunque puede executarse de diferentes 
modos , creo que el mejor es el siguiente. 

Se coloca el enfermo sobre una mesa de una al- 
tura conveniente, en que se habré puesto un colchon 
yuna manta: se le echa de espaldas, y se le ase- 
gura por ayudantes'lo mas cerca que sea posible 4 
un lado de la cama. Siguese despues prevenirse con- 
tra la hemorrhagia ; para esto se pudiera aplicar el 
torniquete sobre la parte superior del miembro, se- 
gun hemos propuesto para la ‘amputacion del muslo 
en la articulacion de la cadera, pero aqui es inutil, 
porque se puede detener completamente. el curso de 
la sangre al-brazo. comprimiendo la arteria- subcla-+ 
via 
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‘via en él ‘sitio donde’ pasa sobre la primera costilld: — 


‘para esto- un’ ayudante se coloca conveénientemente, 
y poniendo una almohadilla 6 compresa’ firme sobre 
el curso de esta arteria, inmediatamente encima de la 
clavicula hace con los; dedes-la. compresion necesa- 
ria: es facil saber si esta es 6 no suficiente por el 
efecto que causa sobre la pulsacion de la arteria de 

14° mufieca. e WSS, Dh) a 
Detenida la circulacion se hace que el hombro 
enfermo sobresalga un poco del borde de la cama, y 
estirado y sastenido el brazo por un ayudante de mo- 
do que casi forme con el resto del cuerpo un 4ngu 
lo. recto, se. hace una incision circular en el cutis y 
substancia celular, hasta donde se inserta el musculo 
deltoydes en el humerus. Se dexa que los tegumentos 
se retiren como media: pulgada, y en el borde del 
cutis retenido se aplicael. cuchillo para dividir los mus- 
‘culos, haciendo una incision -circular. y perpendicu- 
lar hasta el, hueso.. Hasta aqui: se sirve del cuchillo 
ordinario de amputar ; pero el restode la operacion: se 
debe concluir con un escalpelo firme y de dorso re- 
dondeado, y se hace una incision perpendicular has- 
ta el hueso», principiando en el acromion como h4- 
cia la mitad del espacio medio que hay. entre el cen- 
tro del deltoydes y su borde interno, y se conclu- 
ye en la incision circular como 4 una-pulgada enci- 
ma, 6 mas bien 4a parte externa de la arteria bra- 
chial. Luego »se. hace una. incision »semejante sobre la 
parte posterior del brazo, principiando 4 la misma.al- 
tura que la otra, y termiaando en: la incision cireu- 
lar. Esta debe hallarse 4: tal. distancia de la primera 
que los dos colgajos que forman sean casi de igual 
extension. Se. liga, la arteria brachial luego que ha si- 
do cortada con la incision circular de los. musculos; 
y quantas ramificaciones de arterias que se unen' por 
anastamosis, y se distribuyen por los miusculos se 
lleguen 4 cortar sobre la parte superior y posterior 
de 


J 
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de la articulacion se deben ligar inmediatamente que 
se observe. Entonces se separan del hueso los dos 
colgajos procurando no herir la arteria grande di- 
secando la porcion del colgajo con que esta unida, 
Un ayudante sostiene los colgajos de modo que se 
pueda descubrir el ligamento capsular de la articu- 
lacioa: si entonces se puede lograr hacer en él una 
abertura es facil dislocar la cabeza del hueso .ti- 
rando el brazo atras ; y hecho esto. se termina facil 
mente la operacion cortando lo que resta del liga- 
mento. | 

jecha la ligadura de las arterias que se hayan 
cortado al rededor de la articulacion procurando 
dexar colgando los hilos en la parte mas declive de 
la herida, y quitada la sangre quajada , se aproxi- 
man los dos colgajos de modo que cubran la articu- 
lacion con la posible propiedad , y se retienen en su 
situacion con dos 6 mas puntos de sutura. Entonces 
se pone una planchuela emoliente sobre la articula- 
cion , y aplicando sobre el todo una almohadilla de 
estopa 6 de hilas, y una compresa de lienzo usado, se 
comprime moderadamente la articulacion conuna ven- 
da de franela, y asi se conservan los colgajos en con- 
tacto con las partes que estan debaxo, lo que faci- 
lita su reunion, y es el mejor modo de evitar la acu- 
mulacion de podre. 

En lo demas se debe tratar al enfermo segun he- 
mos aconsejado en las secciones anteriores hablando 
de la amputacion de las extremidades superiores. Para 
precaver todo riesgo de hemorrhagia despues de la 
Operacion no se apartar4 del enfermo un ayudante 
experimentado en los dos 6 tres primeros dias , que 
estar4 encargado de hacer compresion sobre la cla- 
vicula, en caso que salga una gran cantidad de san- 
gre, hasta que se ligue el vaso que la vierte. Al 
cabo de ocho 6 diez dias se caen facilmente los hi- 
los que ligan las arterias. Si se acumula podre baxo 


qual- 
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qualquiera parte del cutis es menester evacuarlo, y 

si el enfermo es sano y no sobreviene ningun acci-— 
dente grave se puede asi esperar una curacion — 
pronta. 

. Hasta poco ha se ha acostumbrado en esta ope- 
racion ligar la arteria y las venas brachiales antes 
de pasar adelante, lo que causa un gran dolor inu- 
til, y no asegura mas al enfermo. Executando la 
operacion, como .hemos dicho, no hay riesgo de he- 
morrhagia, y ligando la arteria 4 la extremidad del 
colgajo se ligan muchas ramificaciones musculares que 
se cortarian haciendo la ligadura cerca de la axila. 
Bronfield en el primer volumen de sus Observaciones 
propone mejor que nadie el método de hacer esta 
operacion , el qual se diferencia principalmente ‘del 
que hemos descripto en que este ultimo es mas sim- 
ple y mas facil de executar: dividiendo los muscu- 
los hasta el hueso con una incision circular se ha; 
ce la operacion mas presto que cortando primero el 
uno y luego el otro, segun Jo encarga Bronfield. Por 
otra parte es inutil proceder con lentitud y precau- 
cion en la division del latissimus dorsi , del deltoy- 
des y pectoral, y de todos los demas miusculos del 
brazo, pues todas sus ataduras se quitan con este, ni 
es necesario hacer sobre la arteria brachial dos liga- 
duras una mucho mas alta que otra, segun aconseja 
este auter. Una ligadura hecha del modo ordinario con 
el tenéculo es enteramente suficiente si se executa con 
cuidado y atencion; y asi dice bien Alanson que 
no hay necesidad de quitar el cartilagede la cavidad 
de la articunlacion como lo recomienda Bronfield , pues 
la experiencia acredita, segun hemos dicho en la 
seccion precedente , que los tegumentos se adhieren 
tan- presto al cartilago como al hueso. 


3EC- 


De la Amputacion. 207 
SECCION XIl. 


De la <Amputacion del brazo. 


Las observaciones generales que hemos hecho so- 
bre el método de la amputacion del muslo y de la 
pierna son aplicables 4 la del brazo y antebrazo, y 
asi solo diré al presente que en la del brazo no se 
ha de quitar mas porcion que la enferma, porque 
quanto mas largo es el mufion es tanto mas util, y 
se ha de poner la misma atencion para conservar la 
porcion de tegumentos necesaria para cubrir la herida 
que Aemos aconsejado para la amputacion de la pier- 
na; pero conviene advertir que en el brazo y ante- 
brazo siempre se puede hacer esto sin conservar col- 
gajo, porque en qualquier sitio de una y otra parte 
hay bastante porcion de musculos y de substancia ce- 
lular para cubrir completamente la herida haciendo 
la amputacion por la doble incision , segun hemos in- 
dicado, y siempre que asi pueda hacerse se debe pre- 
ferir al método de operar con colgajo. 








CAPITULO XLIV. 


De la Amputacion de las extremidades de los buesos 
en los males de las articulaciones, 


4 Py 4 
Es mas freqiiente amputar los miembros por cau- 
sa de los males de las articulaciones que por otra 
ninguna ; y sucediendo esto muchas veces quando el 
testo del miembro est4 sano, seria gran cosa poder 
quitar sin riesgo las partes enfermas y. conservar las 


Sa- 
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sanas. En las fratturas y dislocaciones compuestas 
se han serrado freqiientemente las extremidades de 

huesos gruesos quando habia partes sobresalientes que 
no se podian reducir. En muchos casos ha suplido la 
naturaleza el vacio asi producido y han subsistido 
los miembros casi tan utiles como antes. Tambien en 
un corto numero de casos de males de las articula- 
-ciones se ha conseguido la cura serrando la cabeza 
de un hueso. Entre otros exemplos que se hallan en 
los libros refiere uno muy notable el célebre White 
de Manchester , en el que se conservé el brazo ser- 
rando la cabeza del hueso que estaba enferma (a). El 
primero que se aventuré 4 proponer esto como re- 
medio general en todos los males de las articulacio- 
nes ,fue Park de Liverpoold (b) ; pero para decidir 
este punto es menester reiterar las experiencias ; sin 
embargo debe el publico estar muy agradecido 4 este 
Autor por los trabajos que se ha tomado para sosti- 
tuir 4 la amputacion un medio menos terrible. 

Park propone en lugar de amputar el miembro 
quando la articulacion es afecta por un golpe un tu- 
mor blanco, la caries, 6 alguna otra afeccion , ser- 
rar las extremidades enfermas de los huesos. El pien- 
sa que la naturaleza suplira de ordinario la falta de 
hueso , que asi se conservaraé el miembro, y que se- 
r4 mas util que todas las maquinas que puedan inventar 
los artistas. 

Tambien supone que esta operacion es principal- 
mente conveniente en las afecciones de la rodilla y 
del codo, y sobre todo en las del ultimo ; él refiere 
un caso de un tumor blanco en la rodilla en que 


se practicé con buen suceso: se serré la extremidad 
in- 


a) V. Cases in Surgerys with-remarks. Part. 1. by Carles 
White F. R. S. &c. 

b) V. An account of 4 New method of treating diseases of 
the joints of the Knee and Elbow, by H. Park. 


Sec.V. 36 De la Amputacion. 209 
inferior del hueso,del| muslo. y: la superior de, la ti- 


bia. No -se hirio ninguna arteria de importancia, y 
el vacio causado por la separacion de las extremida- 
des de los huesos fue suplido por un callo: al cabo 
de diez semanas se curd la herida, y. se puso tan fir- 
me el miembro , que el enfermo ha servido despues de) 
marinero , y sin gastar muleta. ost ) : 
_. Nada podia ser mas favorable para este método 
que un caso semejante 5 sin embargo conviene adver- 
tir que en el curso de la cura hubo mucho embara- 
zo en razon de varias circunstancias, tales fueron 
particularmente la dificultad de conservar el miem- 
bro. en una situacion constantemente fixa ; la profun- 
didad de la herida, la detencion del podrey la for- 
macion de senos ; pero 4 fuerza de cnidado vencidé Park 
todas estas dificultades y aunque son necesarios nuevos 
ensayos para juzgar del mérito de esta operacion, con 
todo parece tan arriesgada que hay razon para creer 
gue jamas llegaria adoptarse en general. 

E] que guiera una frelacion mas particular de este 
método de operar y curar despues la herida puede con- 
sultar al Autor; peroen favor de. les que no puedan 
hacerse faciimente con su obra paso 4 dar una corta des- 
cripcion de su operacion vali¢ndome de las mismas ex- 
presionesde Park. | 

“Se hizo una incision principiando como dos pulga-. 
das mas arriba de la extremidad superior de la choque- 
zuela ,y se prolongé como otro tanto baxo su extremi-' 
dad inferior , y estando extendida la pierna se hizo in- 
mediatamente encima de la choquezuela en los tendo- 
nes de los musculos extensores hasta el hueso otra que 
cruzaba la primera en 4ngulos rectos y rodeaba la mi- 
tad 6 poco menos de la circunferencia del miembro, se, 
sublevaron los 4ngulos inferiores formados por estas 
incisiones hasta poner al descubierto el ligamenta 
capsular : entonces se quité la choquezuela y se eleva~- 
ron los 4ngulos superiores hasta poner enteramente 
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al descubierto la cabeza del! hueso’ del- mislo para 
poder pasar un cuchillito 4 lo largo dela parte pla- 
na y posterior del hueso , precisamente encima de los 
condilos, teniendo cuidado de conservar uno de los cos- 
tados planos de la punta del instrumento. aplicado sobre 
el hueso durante todo el tiempo de la incision. Retirado 
el cuchillo introduxe en su lugar una espatula elastica 
para defender las partes blandas mientras se serraba el 
hueso del muslo: separada asi la cabeza del hueso se la 
disecé con cuidado; entonces fue facil hacer salir y 
serrar la cabeza de la tibia 5 y se quitd todo lo que se 
pudodel ligamento capsular, dexando solo la parte pos- 
terior que cubre los vasos , los que reconocidos tuve la 
satisfaccion de verlos ilesos , y que no fue muy grande 
el apuro en que se vieron de ser heridos : ellos todavia’ 
-estaban mui bien cubiertos y habian estado bastante li- 
bres del cuchillo durante todo el curso de la operacion. 
Es verdad que el aspecto de la herida era un poco for- 
midable, porque presentabauna gran caverna con pare= 
des mui delgadas, y en una palabra parecia que resta- 
ba muy poco para completar la cura: mas como el 
miembro por ‘su parte inferior en ningun sitio estaba 
privado del nutrimento, y todas las superficies sanas 
cortadas tanto del hueso, como de las partes blandas 
tenian una disposicion natural 4 la granulacion , yo no’ 

dudé que la naturaleza podria reparar el vacio.” 
Luego dice Park que quiso executar la operacion sin’ 
hacer la incision transversal ; pero vid que no era posi- 
bie , y despues de emplear algun tiempo en intentarlo 
tuvo que desistir. Se quitaron mas de dos pulgadas del 
hueso del muslo, y una 4 lo menos de la tibia , que era 
lo indispensable para poner la pierna en 4ngulo recto 
con el muslo,' porque ‘habia sido tal-la contraccion de 
los mtisculos flexéres , que tenian las dos’ extremidades 
del hueso serradas en un contacto exacto, lo que produ- 
xo una considerable ‘redundancia de los tegumentos. 
Para sostener estos que pudieran caer adentro ,y con- 
a. ser- 


Sec. V. De la Amputacions at 


_servar aproximados los bordes de la incision hasta 
adquirir una cierta firmeza , se dieron algunos puntos 
de sutura enel cutis, no solo 4 lo largo de la incision 
transversal, sino sobre la parte de la incision longitudi- 
nal quese extendia superiormente sobre el muslo. No se 
aplicd. mas que un aposito superficial muy ligero, yose : 
puso el miembro en una caxa de estaflo que cogia des- 
‘de el tobillo hasta la insercion del musculo, gluteo. 

Este Autor refiere) con ingenuidad las objeciones 
que se pueden hacer contra esta operacion; pero él cree 
gue todas se pueden evitar; mas 4 mi-me parece que 4 
dos de ellas ser4 siempre dificil responder: la primera 
es que quando los huesos de las articulaciones grandes 
se hallen tan enfermos que sea preciso quitarlos, las 
partes blandas que los rodean por lo comun estan tal- 
mente gruesas , inflamadas 6 ulceradas , que es muy in- 
cierto poderlas conservar, y las tentativas que se hicie~ 
ran para lograrlo pudieran ser mucho mas arriesgadas 
que la amputacion del miembro ; y la segunda la infla- 
macion fuerte que de ordinario excitan las heridas de 
las articulaciones grandes. 

En quanto 4 la primera objecion conviene Park en 
que esta operacion es principalmente util en los ‘males 
de las articulaciones producidos por una violencia ex- 
terna, y en quanto 4 la'segunda dice que freqiientemen- 
te se han serrado las cabezas de los huesos grandes sin 
haber resultado sintomas violentos., y como él supone 
gue esto es debido 4 la division’ completa de los liga 
mentos capsulares que en tales casos es indispensable, 
cree que se. precave en gran manera quitando entera~ 
mente este 'ligamento segun lo encarga. Ya hemos di-+ 
cho que la experiencia sola es'la que puede decidir so- 
bre el mérito de esta operacion ; pero'‘no puedo menos 
de advertir que no parece necesario quitar ninguna par- 
te del ligamento capsular. Puede ser muy convenien+ 
t2 haceren él una’ grande -abertura; pero el - qui~ 
tarlo disecandolo de ‘las:partes ‘contiguas es- probable 
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agrave el riesgo de la operacion , éxcitando mayor in- 
flamacion y haciendo precisamente mas dolorosa y 
mas larga la operacion. Podré ser que otras experien- 
cias aclaren este punto , pero al presente no ‘hay’ mas 
‘¥azon ‘para quitar parte alguna del ligamento capsular 
‘en esta operacion que para quitar la‘tunica vaginal del 
teste en la del hidrocele , cuya practica enel dia est4 
casi absolutamente abandonada aunque elsaco sea muy 
espeso. = Pes Sate 
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CAPITULO. XLV. 


Del. modo de. precaver 0 disminuir el dolor en las opes 
iit raciones Quirurgicas. 





No habr4 Cirujano que no tenga la mayor compla- 
cencia en poder aliviar el dolor de los que estén pre- 
cisados 4 sufrir una operacion arriesgada, y como es= 
te es el sintoma mas temible en toda operacion, no hay 
auda merece la mas seria atencion. yt: 
De varios modos se puede moderar el dolor que 
-eausan las operaciones, disminuyendo. la sensibilidad 
del sistema , 6 comprimiendo-los ‘nervios que van 4 
jas partes sobre que-se opera, 5). ind 2 9 
Todos los narcéticos, pueden moderar la sensibili- 
dad’ del sistema; pero ninguno es tan cierto: como el 
opio. Mas como todos estos remedios, dados en tan 
gran dosis que eviten 6 moderen el dolor ,-estan: suje- 
tos 4 producir incomodidades y vémitos, | rararvez los 
prescribo antes dela eperacion, En. general ison) mas 
tiles administrados. iamediatamente»despues ide ella, 
pues entonces, de, ordinario alivian;el dolor: pungitivo 
de que-por lo,comun:se quejan!a este tiempo: los enfer- 
mos, y continudndolos.de quando.en quandosen. dosis 
proporcionada pueden conseryar.al enfermoen. 7 
. tu 
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tud hasta que se lcgre alivio con Ja formacion del po-_ 
_dre, 6 con la disipacion de la tension inflamatoria que 
comunmente se sigue 4 toda operacion grande ,,.y co- 
mo esto es muy agradable al enfermo y contribuye 
eficazmente 4 moderar los sintomas febriles que so- 
brevienen de ordinario , jam4s se ha de omitir este re- 
medio. 

Ha mucho tiempo se sabe que se puede moderar, 
y aun suspender enteramente la serisibilidad de qual- 
guiera parte comprimiendo los nervios que se distri- 
buyen por ella, y por eso en las amputaciones de los 
miembros freqiientemente desean los enfermos que se 
les apriete bien el torniquete , porque asi se les dismi- 
nuye el dolor de la operacion. 

Pero como este efectoes de poca consideracion, 
hace muy poco tiempo propuso Moore deLondres com- 
primir fuertemente los miembros principales para ha- 
cer absolutamente insensibles las partes que estan de-=- 
baxo. En la Lam. LXXVI hay un instrumento muy 
propio para lienar este objeto. 

La experiencia es quien debe decidir si este instru- 
mento satisface 6 no seguramente y sin producir mo- 
lestia ; pero debemos estar muy agradecidos al Autor 
por haber sugerido una idea con la que es posible mo- 
derar los dolores de los que estén precisados 4 sufrir 
operaciones quirurgicas. Parece que 4 este instrumento 
solo le falta para ser perfecto poder comprimir los 
nervios de un miembro sin afectar las venas , porque 
debiendo aquellos estar comprimidos por largo tiem- 
po, 4 lo ménos una hora antes que las partes que estén 
debaxo pierdan enteramente su sensibilidad , no pue- 
den Jas venas ser comprimidas por tanto tietopo sin 
tiesgo de romperse. Para precaver tan desagradable 
accidente propone Moore abrir una de las venas del 
miembro ; mas como esto pudiera dafiar 4 los enfer- 
mos débiles , en quienes las mas veces es importante 
evitar las pérdidas de sangre , fuera mejor precaver 

es- 
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esto construyendo el instrumento de modo que solo 
comprima los nervios principales sin afectar esencial- 
mente las venas. Esto 4 la verdad no es facil de ha- 
cer , pues por lo comun los nervios no distan mucho 
de las venas ; pero quiza se podrda llenar el mismo ob- 
jeto comprimiendo las arterias que se distribuyen por 
el miembro por espacio de uno o dos minutos antes de 


‘comprimir las venas, con lo que estas ultimas se ha- 


llarian vacias al aplicar la maquina. 








CAPITULO XLVI. 


De los Partos. 
SECCION I. 


Observaciones generales sobre los Partos. 


Como elarte de parteareneldia es un ramo se parado 


de practica , no hay queesperar hallar sobre élen un 


curso de Cirujia una relacion particular ; el que quie-~ 
ra informarse por menor puede consultar los que 
han escrito sobre este objeto; pero me ha parecido 
-conveniente hacer gravar los instrumentos que se em- 
_plean para los partos y describir dos operaciones que 
-aunque particulares 4 este arte, se executan muchas 
_mas veces por el Cirujano que por el Comadron, 4 saber 
la operacion cesarea , y la division del simphisis del 
pubis. 


Se han inventado m uchos instrumentos para los par, 
tos ; en efecto casi no se publica ningun tratado de 
ellos en que no se anuncie alguna invencion de este gé~- 
nero ; pero solo pienso describir los que la experiencia 
ha manifestado ser utiles. Ellos no son muchos, y todos 


estén gravados en las Laminas LXXXIX, XC, XCI, 
XCIl, 
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XClI, y XCIII: con las tenazas, Lam. LXXXIX, fig. 2. 
Se afianza la cabeza del nifio quando la madre esta 
muy débil y no basta la contraccion del utero para 
expelerlo en la forma ordinaria ; pero quando el par- 
to no puede hacerse asi, ni dando vuelta 4 la criatura, 
y tirandola porlos pies, como sucede algunas veces quan- 
do la pelvis es muy mal conformadada, se recurre al 
garfio dela Lam. XC, fig. 1, para sacarlo. por par-" 
tes despues de disminuir el volumen de la cabeza, 
haciendo una abertura en el craneo con las tixeras 
de la fig. 2. de la misma Lamina, para hacer salir 
el celebro. . ; 

Pero yo creo que rara vez es necesario hacer uso 
«de estos instrumentos. Es verdad se emplean con fre- 
-giiencia; pero esto depende en gran parte de la im- 
-paciencia de los Comadrones, cue muchas veces fuer~ 
zan la salida del infante en casos en que la natura- 
Jeza, dexada 4:si misma, la efectuaria con mucha mas 
facilidad. Este es un hecho tan cierto y tan impor- 
tante, que quantos practican este arte, y sobre todo 
los que principian 4 cedicarse 4 él, jamas lo deben 
perder de vista: por falta de la atencion que mere- 
ce se emplean diariamente con demasiada libertad 
las tenazas y el garfio con descrédito del arte, y 
muchas veces causando un dafio irreparable 4 la ina- 
dre y al hijo. 

Algunas veces no se puede efectuar el parto aun 
con el auxilio de estos instrumentos, por ser tan es- 
trecho el borde de la pelvis que no puede pasar nin- 
guna parte de la ciatura. En estos casos habia en otro 
tiempo la costumbre de practicar la operacion cesa- 
tea; pero como es tan arriesgada que rara vez se li- 
bra la madre, el célebre Sigault de Paris hard diez 
afios propuso la division del simphisis del pubis para 
aumentar el didmetro de la pelvis y extraer la cria-~ 
tura en el modo ordinario por la vagina. 


SEC- 
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SECCION II. 
De la Operacion cesarea. 


Esta operacion puede ser necesaria, como hemos 
visto en la seccion precedente, por ser tan estrecho 
 €l borde de la pelvis que no puede pasar la criatura, 
y tambien puede ser conveniente quando por una ro- 
tura del utero, que sucede algunas veces quando se con- 
trae con mucha fuerza antes de dilatarse suficiente- 
mente su orificio, es forzada la criatura 4 la cavidad 
del abdomen. | 

Se hace la operacion cesarea, ya sea para salvar 
la madre y la criatura quando esta no puede ser ex- 
traida de ningun otro modo, 6 ya para librar la ma- 
dre sola quando se sabe que la criatura est4 muerta, 
6 en fin para libertar 4 esta ultima al punto que ha 
espirado la madre. : 

Como son pocas las madres que se salvan por esta 
Operacion , algunos aconsejan no hacerla jamas sino 
despues de su muerte. Yo creo en efecto que no se de- 
be executar una operacion tan arriesgada mientras 
hay la menor esperanza de terminar el parto de al- 
gun otro modo; pero tambien pienso que todo prac- 
tico debe proponerla en el caso contrario, pues vale 
mas seguramente dar asi 4 la madre la menor espe- 
ranza que abandonarla 4 una muerte cierta, y sobre 
todo, quando por este medio se puede salvar la cria+ 
tura, que de otro modo hubiera perecido. 

Ninguno dudard hacerla despues de la muerte de 
la madre quando esté viva la criatura. El método 
de executar esta operacion es el siguiente. Puesta 
la enferma sobre una mesa de una altura ordinaria 
y echada sobre el :dorso, bien aseguradas sus manos 
-y piernas por ayudantes, sostenida la cabeza 4 una 


cierta altura’ con almohadas para relaxar los mijscu- 
los 
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culos abdominables, el Cirujano puesto 4 un lado de 
la mesa hace con ‘un escalpelo ordinario de dorso 
arredondeado una incision de seis pulgadas de largo 
en el cutis y substancia celular 4 un lado del ab- 
domen : la incision debe principiar dos pulgadas mas 
arriba del ombligo sobre el borde externo del mus- 
culo recto, y de alli prolongarse perpendicularmente 
abaxo; luego se pone al descubierto el utero projon- 
gando la incision por las partes tendinosas de los mus- 
culos del abdomen y el peritoneo, y hecho esto se 
hace en el mismo utero una abertura de la misma lon- 
gitud. El método mas facil dé efectuar esto consiste 
en hacer con el escalpelo una abertura suficiente para 
introducir el dedo, que sirve como de conductor al vis- 
turi de punta obtusa con que se termina el resto de 
la incision. Debo aiiadir que el mejor modo de divi- 
dir el peritoneo y* la aponevrosis tendinosa de los miis- 
culos abdominales, es introducir el visturi sobre el 
dedo por la abertura hecha para este efecto: si se 
cortasen algunos vasos grandes al dividir las partes 
externas 6 el utero, de contado se han de ligar con 
un hilo de suficiente longitud para que pueda salir 
por la herida. Entonces se saca la criatura, y tambien 
se quita la placenta y la sangre que se ha derrama- 
do durante la operacion ; se reducen los intestinos si 
han salido, y se asegura la abertura externa con tres 
6 quatro puntos de suturas del modo que hemos in- 
dicado en el cap. XXXVI. sec. XII. §. 3. 

Cubierta la herida con una planchela emoliente 
se sostiene el abdomen, dando muchas vueltas con 
una venda ancha de franela. Entonces se pone 1a en- 
ferma en la cama y ‘se la encarga que evite absolu- ~ 
tamente el hablar 6 hacer el menor movimiento. 

Varias causas concurren 4 hacer muy arriesgadaes- 
ta operacion , y las mas principales son la larga posts, «7% 
cion al ayre de las visceras del abdomen y lashe- 
morrhagias del utero: por lo mismo se harédecon- 
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tado la reducccion de los intestinos que hayan sali- 
do, y no se dexara sin ligar ningun vaso de impor- 
tancia que se haya cortado en la division del tttero. 
Los Autores no hablan de esta precaucion ; pero yo 
no veo que pueda resuitar mal de ella. Aplicando las 
ligaduras con el tendculo se separan prontamente, y 
si los hilos quedan por la herida externa se quitan 
quando se quiere. Debo advertir que solo son temi- 
bles las hemorrhagias internas, quiero decir las que 
vienen de los vasos del utero, porque llevando la 
incision hacia el borde externo del musculo recto se 
evita la arteria epigdstrica, que es el unico vaso im- 
portante que se podria herir en la division de tos 
tegumentos y musculos. 

Para evitar las hemorrhagias del utero aconsejan 
algunos que munca se haga la incision en el sitio en 
que est4 adherida la placenta ; otros quieren que se 
abra el utero exactamente en una direccion longitu- 
dinal pretendiendo que asi se eviten mas facilmente 
los principales vasos que se distribuyen en esta en- 
trafa ; pero de esta practica no se saca ninguna ven- 
taja ; porque Ja incision del utero debe corresponder 
exdctamente con la incision externa , lo que no se con- 
sigue eh ninguna otra direccion que las que hemos 
mencionado. Por otra parte Jas mas veces es imposi- 
ble distinguir el sitio en que esté adherida la placen- 
ta ,ni hay grave fundamento para suponer que la he- 
morrhagia del utero depende tanto de la direccion, 
como. dela extension de la incision, la que no: debe 
tener menos de seis pulgadas de largo; pues por una 
abertura mas pequefia no se podria extraer bien la 
criatura. Casi es por demas advertir que asi la criatu- 
ra como la placenta se deben extraer con la pres- 
teza posible despues de haber hecho la incision del 
utero ; porque asi al momento Se contrae este con gran 
fuerza y se detiene mas fdcilmente la hemorrhagia 
que por ningun otro medio. 
3 | ‘ Otros 
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Otros aconsejan dexar una grande abertura en la 
parte inferior de la incision externa para dar salida 
4 la sangre que pueda derramarse ; pero ninguna ven- 
taja se saca de esto , pues aungue la incision del ute- 
ro al principio est4 enfrente de la abertura externa, cae 
bien presto abaxo quando se contrae esta entrana, y 
la sangre que se derrama va al fondo del abdomen, 
donde se coaguia, y no puede asi salir por la herida. 
Siendo importante precaver en ei modo posible que el 
ayre no entre al abdomen , se cerrard pronta y exac- 
tamente la herida externa dando tantos puntos de 
sutura quantos requiera su longitud. E] método mas 
eficaz que yo conozco para precaver las hemorrha- 
gias es ligar qualquiera vaso grueso del modo indi- 
cado, tener 4 la enferma al fresco y libre de dolor, 
dar uga temperatura conveniente al ayre del quar- 
to, administrar los opiados , y precaver, como ya 
hemos dicho , todo movimiento del cuerpo. 


--SECCION IIL 
De la Division del simphisis del pubis. 


Fa mucho tiempo se sabe que los huesos de la pel- 
vis en las mugeres se unen de tal modo que hécia los 
ultimos meses del embarazo , sobre todo durante el 
parto , se apartan un poco para favorecer el paso de 
la criatura. El conocimiento de este hecho y el gran 
Tiesgo de la operacion cesarea sugirieron la idea de 
dividir los huesos del pubis en el sitio de su union, 
en los casos de una pelvis estrecha. Hace mas de dos- 
cientos anos la propuso Pineau, Cirujano Frances; pe- 
To Sigault de Paris fue el primero que tuvo el mérito 
de practicarla en el de 1777. | 

La operacion es facil de executar.: Puesta la en 
ferma boca arriba sobre una mesa de una altura’ con- 
venienté se eleva la pelvis poniendo debaxo dos 6 

tres 
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tres almohadas , y los ayudantes aseguran las piernas 
y los brazos. Estando en esta situacion se vacia la ve- 
xiga introduciendo un catheter que retiene en la ure- 
tra uno de los ayudantes hasta concluir la division de 
los huesos. Re 

Despues de haber rapado el pubis, el Cirujano 
puesto 4 un lado de la enferma hace una incision 
longitudinal en el cutis y substancia celular que cu- 
bre el pubis en el sitio del simphisis , principiando en 
el borde superior de estos huesos, y continudndola casi, 
aunque no enteramente, 4 lo largo de toda su exten- 
sion. Puestos al descubierto los huesos , se divide lenta- 
mente y con cuidado el cartilago que los cubre, y 
como este no es duro se executa con facilidad. Tanto 
los tegumentos como el cartilago se pueden dividir 
con un escalpelo firme de dorso arredondeado y de 
forma ordinaria , que exceptuando el catheter es: el 
uinico instrumento necesario en esta operacion. El ca- 
theter sirve para indicar al operador el curso de la 
uretra , porque esté tan cerca del pubis en el sitio del 
simphysis , que corre mucho riesgo de ser cortada si 
no se atiende 4 esta precaucion. Tambien pudiera he- 
rirse la misma vexiga no haciendo con cuidado la 
division del cartilago; pero si se atiende debidamen- 
te 4 estos puntos y se evita la division total de las 
partes blandas que hay en el borde inferior de los 
huesos , no hay ningun riesgo de herir la vexiga ni la 
uretra. > ioe 

Dividido completamente el cartilago se apartan 
mucho los huesos. Para precaver las conseqtiencias 
que pudieran resultar de este apartamiento forzado y 
repentino , procuraran los que estan encargados de los 
muslos sostenerloc -sobre todo hacia el fin de la opera- 
cior , y si asi no se logra una abertura suficiente se 
pueden despues apartar los muslos lentamente y por 
grados. 
. Entonces se saca la criatura en la forma ordina- 

ria 
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ria por la vagina; luego se extrae Ja placenta y de con- 
tado se aproximan los huesos y se retienen con la po- 
sible exactitud en su situacion aplicando un vendaje 
conveniente de franela 6 algodon al rededor. de la 
pelvis y de los muslos, y se encarga’ 4. la enferma se 
mantenga quanto pueda en una postura. La herida no 
requiere ninguna particular atencion : en general se 
cura facilmente poniendo un aposito suave y simple; 
y por lo comun se completa Ja union de los huesos en 
el espacio de cinco 6,seis-semanas ;,pero-4 la enferma 
no se la permitira’ andar‘ ni poner el cuerpo en nin- 
guna postura que pueda alterar la situacion de los hue- 
sos hasta pasadas nueve 6 diez semanas. La unica ob- 
jecion importante que se puede hacer contra esta ope- 
Tacion es el poco espacio que asi.se gana en la pelvis, 
que es donde mas se nécesita. Es.cierto que separando 
los huesos del pubis en su simphisis se apartan mu- 
cho: su separacion por lo comun es 4 Io menos de 
dos pulgadas ; mas esto no aumenta el didmetro muy 
angosto de la pelvis; es decir que los huesos del pu- 
bis restan poco mas 6 menos 4 la misma distancia del 
hueso sacro que antes de la operacion , y en casi to- 
dos los partos dificiles que dependen de la mala con- 
formacion de la pelvis , esto dimana enteramente de 
que los huesos del pubis y el sacfo estan muy cerca 
uno de otro. Verdad es que 4 veces puede estar situa- 
da la cabeza de la criatura de modo que esta sepa- 
tacion sola baste 4 darla paso en los casos en que. sin 
esto hubiera restado enteramente encima del borde de 
la pelvis, y como esta operacion no parece arriesgada, 
pues hay varios exemplos de haberse practicado mas 
de una vez sobre una misma persona, se debe aconse- 


jar siempre que Ja pelvis es tan estrecha que es impo-. 


sible dar paso 4 la criatura y preferirla siempre 4 la 
Operacion cesarea. | 


Sila experiencia probase en adelante que asi se 
puede terminar el parto en todos 'los casos én que es 
es- 
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estrechia la pelvis, se la deberia preferir igualmente 
al uso del gartio, que sin duda es una de las opera- 
ciones mas bérbaras de la Cirujia ; porque como es- 
te instrumento solo se emplea para extraer la criatu- 
ra 4 pedazos es tanto lo que muchas veces atormenta 
y dilacera la madre que jamas se restablece despues. . 








CAPITULO XLVIL 
‘De 2 Abertura de los caddveres. 


Aiigicds veces los Cirujanos abren los cad4veres. pa- 
‘ra _descubrir el sitio y las causas de los males 6 
4 instancias de los Magistrados en los casos de muer= 
te violenta. Para hacerla con exActitud se pone por es- 
cfito toda apariencia preternatural. Despues de notar 
todas las senales externas de la enfermedad se pasa a 
reconocer el estado de las diferentes cavidades y de 
sus partes contenidas. Quando el mal ha tenido su 
asiento en una cavidad no hay que abrir las otras; 
pero si hay que exd4minarlas todas conviene princi- 
piar por la cabeza, 

Puesto el cadaver sobre. una mesa de una altura 
conveniente, y bien asegurada la cabeza por un ayu- 
dante, se hace una incision transversal de una ore- 
ja 4 otra sobre los parietales: luego se diseca el cue- 
ro cabelludo de las partes que estan debaxo y se he- 
cha la mitad atras, y la otra sobre la cara; despues 
se divide el craneo con una sierra ordinaria ; la divi- 
sion puede empezarse por el hueso de la frente inme- 


-diatamente encima de los senos frontales, y se lleva 
‘despues atras 4 lo largo de los huesos parictales y 


occipial. Entonces se subleva la parte super-or del 


-craneo con un elevador, y asi se examina con faci- 
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lidad la dura’madre, y quando nose quiere ‘penetrar 
mas que hasta los ventriculos para ver si en ellos hay 
acumulada alguna cantidad preternatural de suero, no 
hay que quitar el celebro; pero quando se quiere re- 
conocer el estado de este y del cerebelo. es meénester 
sacarlos y reconocerlos 4 satisfaccion.. Hecho esto’ y 
quitada con una esponja toda la sangre extravasada se 
ponen en su lugar ‘y se cubren con el craneo. Luego se 
vuelven 4 poner sobre él todas las porciones de cuero y 
se aseguran en su situacion uniendo sus bordes de una 
extremidad 4 o:ra con la suptura de guanteros, 6 como 
le parezca al Cirujano. Para esto se emplea de ordina~ 
rio una cinta estrecha y la aguja gruesa corva de pun- 
ta triangular. . 
Las cavidades del toraz y del abdomen se exponen 
mejor 4 la vista del modo siguiente: se hace una inci- 
sion en los tegumentos comunes desde lo alto del ester- 
non hasta el ombligo, y se continua por cada lado en 
los misculos del abdomen desde el ombligo hasta lo al- 
to del hueso ilion : luego se disecan los tegumentos y 
los musculos que cubren el toraz hasta descubrir ente- 
ramente todos los cartilagos que unenel esternon con 
las costillas , y echados atras, se dividen los cartilagos 
con un cuchillo fuerte lo mas cerca que sea posible de 
las costillas, y despues de haber separado el diafrag~ 
ne que esta debaxo se subleva y se vuelve arriba la par- 
te inferior del esternon y de los cartilagos que se unen 
con é]. Se separa el esternon de Jas claviculas 6 se cor- 
ta trasversaimente cerca de su extremidad. Asi se expo- 
nen 4 la vista las visceras contenidas en el pecho y en 
el abdomen, de modo que las mas de ellas se pueden 
reconocer sin sacarlas: mas quando es necesario exami- 


narlas mas exactamente es menester sacarlas todas {4 \_— 
fuera; pero quando solo se quiere hacer un examen par- 


ticular no hay que sacar mas que la porcion que se de- 
sea Inspeccionar. tl 


Para evitar los inconvenientes que resultan del der- 
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rame de sangre-.y. de los excrementos se hacen dos li- 
gaduras fuertes.4 distancia de una pulgada una de otra 
en la parte inferior del canal alimenticio y de los va- 
sos gruesos contignos, y lo mismo en la traquea, esdfa- 
gO y.,vasos gruesos del cuello. Divididas las para que 
hay entre la; ligadura.superior ¢ inferior se isacan facil- 
mente todas),las visceras|de ambas cavidades disec4n- 
dolas de las. partes vecinas y sublevandolas;4 medi- 
da que ,seavanzan. ; 
..Concluido el, reconocimiento. necesario se quita con 
una esponja toda la sangre derramada, «se reponen: las 
viscera ,.y, se echan encima los tegumentos \y se co- 
sen.con la posible limpieza. «| y 9:\- a tinbak sins | 
Quando se abren los caddveres de los que han muer- 
to de enfermedad evitara el. operador.con el cuidado 
_posible cortarse 6 arafiarse los dedos de las manos, pues 
por falta de esta precaucion han resultado graves acci- 
dentes , y tambien la muerte, . ors 


ate 
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Del modo de Embalsamar. 





a. antiguos embalsamaban con mas cuidado y aten- 
cion que ahora, por el deseo que entonces se tenia de 
conservar por siglos los cad4veres. En eldia rara vez se 
embalsama, excepto para precaver el cadaver de la 
corrupcion durante el corto tiempo que media entre 
la muerte yel entierro; y ni aun esto se hace si no 
quando se quiere conservar el cadaver por mas tiempo 
que el acostumbrado entre los particulares. El método 
de embalsamar al presente es el siguiente. Se quitan del 
modo que hemos dicho en el capitulo antecedente el cele- 
bro y todas las visceras del toraz y del abdomen, y 
todas ellas, excepto el corazon se ponen,en una Caxa de 
plomo con una gran cantidad de un polvo antiséptico 
aromdatico, compuesto de mirra, incienso , clavo de es- 
pecia, hojas de espliego , romero , yerba buena , sal- 
via, y otras substancias semejantes , afiadiendo una 
cierta cantidad de algunos aceytes odoriferos. Despues 
de haber quitado la sangre de las diferentes cavidades 
y de haber repuesto el corazon, se llenan todas del mis- 
mo polvo con la debida cantidad de aceytes u espiritus 
odoriferos , y se cosen las partes del modo ya indicado. 
Algunos llenan tambien la boca y las narices de estos 
polvos y aceytes y hacen incisiones en todas las par- 
tes carnosas del cuerpo, y tambien: las ilenan de estas 
substancias, y luego las cosen: pero no hay  necesi- 
dad de esto sino quando se quiere conservar por mucho 
tiempo el cadaver Otransportarlo muy lejos, en cuyo Ca- 
so despues de llenar las incisiones en el modo ya dicho 
se faxan apretadamentetodaslas extremidades yel tron- 
co, y se barniza el todo, Hecho esto se pone el cuerpo so- 
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bre un lienzo encerado de una magnitud suficiente apli- 
cado con la posible limpieza sobre la cabeza y toda 
parte del cuerpo, y se asegura bien cosiendolo écon cin- 
tas puestas 4 distancias convenientes. Este encerado se 
prepara con un lienzo mojado en una composicion de 
cera ,aceyte y resina. Su consistencia ser4 tal que se 
pueda doblar suficientemente sin pegarse 4 los dedos de 
los que lo aplican. Se le puede darel color de verdegris, 
de minio, u otra substancia segun la idéa del Cirujano. 
Quando se ponen dos encerados uno sobre otrose eligen 
comunmente de diferentes colores. is 

Puesto el encerado se solia en otro tiempo pintar la 
cara , lo que de ordinario se omite al presente: luego se 
cubre el cuerpo con el habito destinado: se le mete en 
el atahud, y se le dexa expuesto segun lascircunstancias. 


—— 








CAPITULO XLIX. 
De los Vendajes. | 


Riso vendajes se emplean para varios fines de la Ciru- 
jia: para retener por exemplo los apdsitos, detener las 
hemorrhagias, corregir las deformidades y reunir las 
partes divididas. 
Como la debida aplicacion de los vendajeses un 
objeto importante, no han despreciado los autores es- 
te ramo del arte.Se han escrito muchos tratados acerca 
de ellos; mas por desgracia no es posible comprenderlos 
por la descripcion. Solo la experiencia puede dar una 
justa ideade ellos, y es imposible adquirirla si no 4 
fuerza de mucha practica. Por eso se saca mas ventaja 
enesta parte dela Cirujia exercitandola sobre una fi- 
‘gura movible artificial, que leyendo las mejores diser- 
taciones; y asi solo pretendo exponer algunas observa- 
ciones generales sobre los vendajes. 


Los 
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. 4. Los vendajes se deben formar de materias sufi- 
cientemente firmes para lograr el objeto 4 que se diri- 
gen y adaptarlos comodamente sobre las partes 4 que 
se aplican. PS é 

A veces es necesaria cierta firmeza que no se const - 
gue quando se forman de materias blandas , como suce- 
de en {la mayor parte de los bragueros y en todos los 
vendajes que exigen mucha elasticidad , pues por lo 
comun se hacen de lienzo, algodon o franela. Hasta po- 
co ha se ha hecho generalmente uso del lienzo; pero se- 
gun las ultimas experiencias es preferible el algodon y 
la franela. Ellos absorven mas facilmente la humedad 
producida por el sudor 6 por la materia que vierten de 
ordinariolas heridas 6 ulceras, y son mas propios por su 
elasticidad para ceder 4 la hinchazon que sobreviene 
comunmente en las. dislocaciones fracturas y otras le~ 
siones que requieren el uso de los vendajes. Hard trein- 
ta afios que principié 4 usar la franela para este fin en 
este Real Hospital, de Edimburgo el celebre Rae, y 
desde entonces se ha adoptado en general este método. 
La objecion que hacen algunos de no ser tan limpia co- 
mo el lienzo es muy fribola: ningun vendaje Io es, 
si no se muda con freqtiencia, y todos lo son suficien- 
temente , concurriendo esta circunstancia. 

2. Los vendajes se han de apretar lo suficiente. 
para llenar el objeto 4 que se destinan sia el menor 
riesgo de impedir la circulacion , 6 de causar nin- 
gunotro accidente. Ninguna ventaja se saca de ellos 
sino se aprietan lo necesario para sostener las par- 
tes lesas , mas si estan demasiado apretados pue- 
den producir la hinchazon , ja inflamacion, y aun la 
gangrena. 

' 3. Todos los vendajes se han de aplicar de modo 
que se puedan afioxar facilmente y exdminar las par- 
tes con toda la exdctitud posible , y asien las fractu- 
ras del muslo y de la pierna, donde no conviene elevar 
con frequencia el miembro, en el dia se prefiere 

. en 
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en general el vendaje de doce 6 diez y ocho cabe- 
zas 4.la venda rollada ordinaria; aquel se deshace y se 
fixa segun se quiere sin mover el miembro , y esta no 
se puede aplicar ni remover sin elevar 4 una altura 
grande toda la parte del miembro. =m 

4. Jamas se han de continuar los vendajes desde 
que se ha logrado el objeto 4 que se dirigen. Verifica- 
do este ninguna ventaja se saca de ellos, y por lo co- 
mun dafan impidiendo el acrecentamiento de las par- 
tes sobre que se aplican. 

s- En el curso de esta obra nos ha parecido ne- 
cesario hablar ‘de los vendajes propios 4 muchas par- 
tes, y asi solo trataremos aqui de los que convienen 
4 ciertas partes principiando por la cabeza y descen- 
diendo despues al tronco y 4 las extremidades. Uno 
ce les mejores vendajes para todas. las »partes superio- 


_ res y posteriores de la cabeza es el gorro de cama con 


una venda para atarlo por delante y otra por debaxo 
de la. barba como se :ve enla Lam. XCIV , fig. 1.La 
toca de los Franceses representada en la fig. 2, se usa 
con mas frequencia para estas partes , pero ni se pue- 
de aplicar con tanta firmeza ni con igual propiedad. 

Para comprimir,una_ sola parte de la cabeza se, 
emplea el vendaje estrellado segun se ve en la Lam. 
XCIV. fig. 3. 

Tambien se usa para comprimir la arteria tempo- 


ral, pero llena mejor este objeto la maquina de la 
‘Lam. VII, fig. 3. 


. En las cortaduras longitudinales de la cabeza se 
usa con ventajas el vendaje unitivo , que consiste em 
una venda larga de dos cabezas con una hendidura 
en el medio’como se vé en la Lam. XCV, fig. 3. Apro- 
ximados cén propiedad los labios de la cortadura , y 
cubiertos con una planchuela de algun ungtiento sim- 


ple se termina la cura con este vendaje aplicado co- 


mo se vé en la fig.6 dela misma Lamina. A veces bas- 


ta esta vendaje para retener los bordes de las cortadu- 
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ras de esta especie, y entonces siempre se ha de pre- 
ferir 4 las suturas. 

Quando es necesario retener el apdésito sobre los 
ojos comunmente se les cubre con un cabezal, y se re- 
tiene dando muchas vueltas con una venda larga ro- 
llada como se ve en la Lam XCV, fig. 1. Este venda- 
je empleado solo para un ojo es el monoculus de los 
autores , y Zinoculus quando se aplica 4 los dos ; pero 
como la venda roliada que se pasa al rededor de la 
cabeza puede correrse aunque se aplique con la ma- 
yor exdctitud , prefieren muchos para retener los ca- 
bezales la toca de la Lam. XCIV, fig. 2, d el gorro 
fig. 1. dela misma Lamina. . 

En las fracturas y cortaduras de da nariz se re- 
tienen mejor los apdésitos con el vendaje unitivo de la 
Lam. XCV, fig. 3, bien aplicado que igualmente le- 
na mejor el objeto en las cortaduras longitudinales de 
qualquiera labio. 

En las fracturas de la mandibula inferior se em- 
plea el vendaje de quatro cabezas como se ve en la 
Lam. XCV, fig. 4. El espacio que resta en A entre 
las quatro cabezas se aplica sobre la barba: el agu- 
jero que hay en ei centro es para recibir la punta de 
la barba: despues se llevan atras las dos cabezas su- 
periores , y enlazandolas en el occipucio, se vuel- 
ven 4 traer 4 delante sobre el hueso de la frente 
en donde pueden fixarse 6 volviéndolas otra vez atras 
se aseguran’con alfileres sobre los costados 6 scbre la 
parte posterior de la cabeza. Las dos:cabezas infe= 
riores de la’ venda ‘rollada retrocediéndolas sobre la’ 
barba’, ‘se llevan arriba y se atan 6se sujetan con al=" 
fileres en lo alto de la cabeza 6 bien antes ‘de fixar- — 
las se las hace dar dos 6 tres vueltas una sobre cS 
Algunos’ otros vendajes describen los autores para. a 
cabeza; pero bastan siempre los que hemos menciona= 
do con tal que segun los diferentes casos se aplique con- 
venientemente el vendaje rollado ordinario de la Lam. — 
XCV, fig. 1, e Bot I 
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6. En la Lam. XXII, fig. 1, se ve un instrumento 
que se usa en una de las mas importantes operacio- 
nes que se hacen sobre el cuello, es decir la bron- 
chotomia; y en la Lam. LXVI, fig. 1, hay otro para el 
torticolis 6 cuello torcido. La venda arrollada ordi- 

naria puede llenar todos los objetos que se pueden 
exigir de un vendaje para qualquiera parte del cuello. 

7. Se usan varios vendajes para las afecciones de 
los hombros y partes contiguas sobre todo para las 
fracturas de la escapula, y para las fracturas y dis- 
locaciones de la clavicula. En muchas fracturas de 
la escApula puede ser util una larga venda rollada 
bien aplicada ; pero ya hemos probado en la sec. V, 
del cap. XXXIX, que no se saca ninguna ventaja de 
los vendajes en las fracturas de las claviculas, por no 
poderse aplicar con la firmeza necesaria para compri- 
mir el hueso fracturado sin impedir la respiracion, y 
por otra parte yo los tengo por inutiles quando el bra- 
zo de] costado afecto esta bien sostenido con el cabes- 
trillo de la Lam. LXXXI. 

8. El vendaje mas util para el toraz y el abdomen, 
4 lo ménos para retener el apdsito sobre qualquiera de 
estas partes, es el que es conocide comunmente con el 
nombre de vendaje de cuerpo 6 de servilleta y el escapu- 
lario segun se vé Lam. XCVI, fig. 1. La parte que rodea 

el cuerpoA se llama la servilleta. Quando se executa pa- 
ga. comprimir una costilla fracturada se aplica lo mismo 
que la venda rollada, y se pasa dos 6 tres veces al re- 
i - dedor del cuerpo ; mas quando solo se usa para rete- 
ner los apésitos basta una vuelta: debe tener seis 6 

' siete pulgadas de ancho para un adulto, y se asegu- 
ran sus extremidades atandolas con unas cintas en lu- 
gar de alfileres. El] escapulario BB consiste en una 
venda de lienzo , algodon 6 franela como de tres pul- 
gadas de ancha , y suficientemente larga para que 
partiendo de la parte superior de la servilleta por de- 
be y pasando por encima de los hombros venga 4 
ter- 
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terminar por delante 4 la misma servilleta , donde se 
asegura con alfileres. Algunas veces se hace un agu- 
jero en su centro para meterla por la cabeza , pero es 
mejor dividir longitudinalmente la extremidad ante- 
rior en dos, y al aplicarlo hacer pasar una de ellas por 
cada costado de la cabeza. 

Este vendaje es el mejor para comprimir el sitio 
por donde salen las visceras en las hernias umbilicales 
6 ventrales. Como en estos casos importa mucho tener 
bien fixado el vendaje 4 mas de emplear el escapula- 
rio para que no se baxe se ha de poner por detras una 
venda que pase por entre las plernas, y se asegure con 
alfileres por delante para que no se suba. 

En la Lam. XXIL, fig. 2. se vé un vendaje para com- 
primir el abdomen durante la paracentesis, y en la 
Lam. VIII, hay diferentes vendajes 6 bragueros , que 
asilos llaman, para retener las visceras en los casos 
de hernia. 

g. Como en varios males y en diferentes operacio- 
nes importa mucho tener convenientemente suspendi- 
do el escroto , he hecho gravar para este efecto algu- 
nos vendajes en la Lam. XCVII. El mejor que hay para 
el pene es una bolsa 6 saco de lienzo 6 de algodon fixa- 
do con una venda 6 con des cintas pasadas al rededor 
del cuerpo. 

El vendaje en T de la Lam. XCVI, fig. 3 y 4, se 
usa de ordinario para retener los apositos en los ma- 
les del ano y del perineo y algunos del escroto, aun- 
que en estos ultimos por lo comun es preferible uno u 
etro de los suspensorios de la Lam. XCVII. 


40. En las fracturas compuestas del brazo, del an-— 


tebrazo, 6 de la mano, donde es dafioso. mover el miem- 
bro, el vendaje de doce 6 diez y ocho cabezas es tan 
conveniente como en los males semejantes de las extre- 
midades inferiores ; mas en las fracturas simples , y en 


easi todas las demas afecciones de estas partes yo pre- 
frero el vendaje rollade, ran — 
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11. Hemos recomendado el vendaje unitivo para 

‘as cortaduras longitudinales de la cabeza; pero este 
tambien llena el objeto en las heridas de semejante na- 
turaleza-en qualquiera parte de las extremidades como 
Be\veen la Lam. XCV, fig. 6. jigs is ¥.20ba9 aia 








ws 
bh we 
= 
Ct 
Ps 
: eae 
~ fli a art 
i, J uy pes teary Rt Ney ne eter ee ct ores 
t GS 2 LIBS IESE" a Sak ISU SITUS nome OE > z 
ee Sines NO AE ss : + aad 
. p Hebd Oo BDASV £93N919TID {8S OEY 
; 5 at ie : ze os Peony kg 181s ar ot Ps) ended 5 
9289 201 2% BRIBDIIV PEL Psst weet 
. 4 A $ 4 ¢ ; ea iz ate Pies es 
' 
- tO esingTotil 
. > et an 7. : 
sini sG2us S35 ios Si MH oe 
Fe eG pe “Sat Hl iS¥vSTR ONnosh Si « GIOTS + 


é as rer wevEe lie ca ‘* - 
+ SUD LOH Srit AL od H VOX mat Bi be be] 291 &E 
in a 2 ; ve aeelg | Vee ey ; 7 > Zt 
-hyR nobosie sh 6 osneil Sb oore 0 selod als e5 Sasm IS: 
tee . x 


Seacsq @nrcio 2e8 avo 






Oo sbaov “kaw 69°60 
ee ee 


~ TW viet 2 FP no lee * 
wait, (VIX wort sl 3b T no ‘stshasy Te 

















& i ¥ 3 “ie 
. Nu a < iors Cy peat: tS a rs 
» ROIOGH gol 19N9I9T BIR OfsSNIOio ob Bee 
Phe » ye se ; See 
yinee ‘fob erithels v Be nroq fsb yods lob zat 
. ay pay i Bry pee. ore 
Stic 22 autrooedf 10g “somitit 2ors a9 sip 


t KS: Pere >| » 
Iob exlesugqimod eeehiosnit 2st nt .0 
i a 
; oe 


POM ORONED 29 SDNOR ,SNaM! BI 90,0 _,OS6TO33 


PRRINISET! ehl 19 gait ; epiolint &2 phim 
129 9b egnoivosts ehmet esi ecbor ieee 














— he ‘ eee SSE | h. en towegante- 2 5 deol Sy, 
59°or 7 Soto Oo WI | 9:3 aba? Te | 
gen cioindse eolsht adding onteo a1 roe 


4 


233 
EXPLICACION DE LAS LAMINAS, 


6 KSTAMPAS, 





LAMINA LXX. 


EF igura 1 , tablilta de madera para una pierna frac- 
turada. AA, dos asas para retener las dos correas co- 
mo se ve mirando de frente la misma tablita en figu- 
ra2 CC, B, una abertura para recibir el tobillo exter- 
no quando est4 colocada la pierna sobre su parte 
externa. 

Fig. 3, 4, 5 y & son quiz4 las mejores tabliflas 
hasta ahora descubiertas para las fracturas de qual- 
quiera de las extremidades. Se hacen de diferentes for- 
mas ; pero una U otra de estas pueden llenar casi to- 
das las indicaciones : se forman encolando sobre ur 
cuero un pedazo de madera ligera del grueso de ta 
décima parte de una: pulgada, despues se corta’la ma- _ 
dera al mismo tiempo que el cuero con una sierra fira 
6 con un cuchillo que profundice suficientermente co- 
mo se ve en las figuras. 

Estas tablillas son preferibles 4 las de carton; pues — 
son perfectamente firmes en toda su longitud, y tie— 
nen la suficiente flexibilidad al traves para amoldars 
4 la forma del miembro. En.las secciones IX , X, XE 
-y XII del capitulo XXXIX hemos indicado el modo 
de usarlas. 

Estas tablillas las empleaban ha mucho tiempo al- 
gunos Cirujanos ; pero Gooch es el primero oe ha 
dado la descripcion, 
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Como todavia prefierenalgunos las tablillas de Shar- 
pe he querido representarlas en esta Lamina fig. 3 y 4: 
ellas son de-un carton fuerte hecho con cola, y se fi- 
xan sobre la pierna fractures, con pres correas que 
rodean el todo, \ ' 

Fig. 4, tablilla saterice de Se irregular adap-. 
tada 4 la parte de la pierna que se pretende cubrir: 
por defuera es un poco convexa, y céncayva por den- 
tro. Para un hombre: de mediana estatura debe tener 
diez y ocho pulgadas de largo de E 4 E;,dos pulgadas 
nueve lineas de ancho en el sitio. de la correa que est4 
cerca de la rodilla, y dos eg Ree y tres lingas ha- 
cia !as otras dos correas. 

DF, DF, D F tres correas de-quince 4: veinte 
pub adlees de largo y una de ancho con dos. filas de 
agujeros colocades»de modo que todos los de cada fila 
esten enfrente del espacio de la otra. Estas correas se 
cosen bien 4-la parte media y externa de la tablilla 
inferior. Las porciones de correas DD D que hay en 
la parte anterior de la) tablita debem ser mas cortas 
que las de la posterior F.F F iat wodean las iin 
mas carnosas de la pierna. eRTY 

G , parte para’ sostener ‘el pie desde la punta’ E 
hasta ei talon H ,que tiene cinco pulgadas a largo, 
aC formar un 4ngulo de sesenta grados. | 

, la correa del pie ,.de doce pulgadas de largo, 
ca al fondo de la tablilla inferior , 4 dos pulga- 
das de la punta del pie, para pasar baxo el talon y 
atravesar la asa del cuero B sobre la tablilla superior 
hasta el boton mas baxo A. 
ia oe | agujero oval irregular de dos pukeniell de largo 
y casi una de ancho en la parte mas baxa , pero que 
disminuye superiormente para recibir el tobillo exter- 
no © la extremidad inferior del perone. " 
1+ 
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‘Fig. 2, representa la pierna elevada para mostrar la 
siruacion de la tablilla inferior quando esta bien aplicada. 
Fig. 3, tablilla superior. A A As botones para fixar 
las correas de la interior por medio de los aguje- 
ros DD D,F FF. B, asa de cuero para recibir la cor- 
rea del pie C, fig. 4. 
» \ Fig. 1, representa una pierna fracturada y enta- 
blillada y que tiene puesto el pie de una media y un 
zapato. 3 
LAMINA LXXII. 
5 
‘ En esta Lamina estan los instrumentos que reco— 
‘mienda Gooch para’ conservar en el estado de extension 
un musio y una pierna fracturados , como se expuso 
mas particularmente pag. 78 , y que voy a describir con 
Sus propias palabras. | | 
. . Fig. 1, maquina para extender una pierna fractu- 
rada. El travesafo que retiene la planta del pie esta he- 
chode modo que se abre y se fixa con un tornillo, y 
quando acomoda se ensancha la maquina , como se ve 
por los otros agujeros del travesano, al que se atan 
por cada lade dela planta del pie unas cintas que par- 
ten de una pieza suficientemente acolchada para que no 
moleste , y se afianzan al rededor del talon y de la gar- 
ganta del pie, para hacer la,extension quando abren los 
tornillos; pero puede ser mejor una piel de bufalo, para 
libertar las partes aun de la misma pieza acolchada. 
Fig. 2, representa la maquina aplicada sobre el miem- 
bro con una de las tablillas de la Lamina LXX. b 
Fig. 3, las partes longitudinales de la maquina des- 
tinada para el muslo se mueven sobre planchas circum 
lares , con lo que se acomodan a los miembros de dife- 
rentes gruesos; y en cada extremidad de est Blan 
chas hay un tornillo, y asi si el miembro eats yor 
que lo ordinario se afiaden las correas. MnP 31 
Fig. 4, representa la maquina con la caxa sobre el 
es cari “s 


muslo. : by et 


Fig. 
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Fig. § , Mave para dar vuelta a Ios tornillos : debe. 


haber dos uniformes para apretar 4. un mismo tiempo 
da maquina por ambos lados quando es necesario. 


LAMINA LXXIII. 
En la pag. §5 se dixo haber hecho el Dr. Aitken 


algunas correcciones que se han visto en la Lamina pre- 


cedente sobre los instrumentos de Gooch para exrender 
jis miembros fracturados que se representan en esta 
Fig..1, representa una maquina para conservar en 
sitio los fracmentos del hueso del muslo despues de la 
sedaccion en Ja fractura simple 6 compuesta del cuelle 


© del cuerpo de este hueso. A A A, cerco superior 


que se aplica al rededor de la pelvis ,al modo que la 
pretina de unos calzones. El resta sobre las mismas par- 
tes, y se sujeta del mismo modo con los bowoncitos y 
ojales correspondientes H, ji 

BB, dos correas suavemente henchidas, fixadas a 
Ja parte posterior de este cerco, y suficientemente lar- 
gas para pasarlas por entre kas piernas de atras ade~ 
Jante , y poderlas atar al rededor de Ja parte anterior 


_del mismo cerco por medio de sus extremidades hen- 


didas CC. Estas. correas no permiten al cerce. mover- 
se arriba, Hay dos juntas, que ose ven K K, en la 
paiie posterior de este cerce, para facilitar su aplica- 
cion , aunque sin esto se adapta con bastante facilidad. 
DD, cercoinferior , que se fixa encima de la ro- 
dilla, en donde se pone Ja liga, 
EEE, tres tablillas de acero graduadas , que se 


extienden de un cerco a otro: sus extremidades. supe- 


riores se fixan al cerco superior con botones que dan 
vuelta, de cabeza plana, semejantes a los que se ven 


ven FF, y las inferiores atvaviesan las chapas de yer- 


10 G , que estan muy dien aseguradas al cerco infe- 
yior, y uenen: ciertos tornilios, Las tablillas tienen un 
cicito numero de impresiones 0 agujeros en que se fi~ 


de las Ldminas. 237 


xan Jos tornillos que pasan las chapas. Empujando las 
tablillas de abaxo arriba se aumenta la distancia entre 
los cercos, y se mantiene dando vuelta 4 los tornillos; 
y asi se puede conservar extendida segun se quiera la 
parte del muslo incluida entre los cercos, Las tabli- 
llas estan aqui colocadas para el muslo derecho; las 
lineas sefialadas con puntos al otro lado manifiestan 
cémo se puede adaptar al izquierdo, 6 4 los dos mus- 
los 4 un mismo tiempo, 

El cerco mayor AAA, est4 formado de un cuero 
tan grueso como el que emplean los silleros; todo él, 
excepto su parte perforada, y como la quarta parte 
de una pulgada sobre cada borde, esté cubierto por 
dentro de una plancha de hierro delgada y flexible, 
como la que usan 4 veces los que trabajan la hoja de 
lata ; sobre esta se pone una pic! de biifalo , 6 gamuza 
muy suave, y entre esta y la plancha se interpone una 
ligera cama de cerda 6 lana, La piel debe sobresalir 
por ambos costados media pulgada 4 lo menes, para 
gue la plancha no comprima de ningun modo el cutis, 

El cereo menor DD, 6 el punto fixo inferior est 
exactamente construido lo mismo que el mayor, excep= 
to la plancha de estafio, que en razon de su peque- 
fo didmetro se ha creido inutil, . 

La latitud del cerco superior estando extendido de- 
be tener para un adulto desde tres hasta quatro pul- 
gadas, y estar el inferior es la misma proporcion. 

Las tablillas de acero graduadas EE E deben te- 
ner la suficiente longitud para extenderse del cerco 
superior al inferior, y exceder el ultimo como lo an- 
cho de la mano, como quatro 6 cinco octayas partes de 
una pulgada de ancho, y como una cctava parte de 
una pulpada de grueso, 7 

_ Fig. 2, méquina construida scbre el mismo prin-— 
Cipio que la fig. 4 para contener una pierna fracturada, 

A A, ceico que se aplica baxo la articulacion de 

Ja rodilla, ; er 


Ps 


oo 


‘ed . PP, 
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PP, otro cerco que se fixa en lds tobillés.°° 

CCC, tabliilas graduadas semejantes 4'las de la 
maquina para el muslo en su construccion y modo 
de cbrar, 

Fig. 3, caxa de fracturas de que se hablé en la 
Pag. 75, inventada por Rae, Cirujano de Edimbur- 
g0, y perfeccionada por su hijo. 

A, basa de la maquina, que debe ser de madera 
de pino fuerte, 4 lo menos pulgada y media de grueso. 
BB, las dos extremidades que sostienen las piezas de 
madera CCCC que estan sobre los costados. DD, char- 
nelas de cobre para doblar las extremidades y hacer 
que la maquina sea mas portatil. L L, dos canales pa- 
ralelas para recibir dos partes sobresalientes de la ex- 
tremidad correspondiente de la m4quina, y poder alar- 

yar 6 acortar el instrumento, y adaptarlo 4 la longi- 
tud del miembro. EEEE, dos piezas de madera la- 
terales con agujeros en sus extremidades para alargar el 
instrumento lo que se quiera; y con la clavija que pasa 
4 los agujeros que hay en cada extremidad se puede 
elevar segun se quiera el uno de los costados, 6 ambos 
4 dos. 

GGGG, doce 6 catorce hebillas 4 cada costa- 
do de la mAquina con sus correspondientes correas de 
dos pulgadas de ancho , que metidas exactamente en 
las hebillas segun la forma del miembro sirven 4 sos- 
tenerlo,. HI, HI, dos correas. con sus correspondien- 
tes hebillas para fixar la basa de la m4quina 4 la ca- 
ma. El miembro se retiene en la m4quina por dos cor 
reas y dos hebillas, 4 saber, una en cada extremidad. 
' €ste instrumento proporciona las ventajas de poder 


 exdminar y curar la herida en Jas fracturas compuestas 
_ sin desordenar ni mover ninguna parte del miembro, qui- 


tando las correas necesarias para descubrirla. Ea lu- 
gar del vendaje ordinario de doce 6 de diez y ocho ca+ 
bezas se puede hacer uso de lengiietas 6 tiras separa- 
das de franela , de manera que se quiten facilmente las 


“i que 
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que estén empapadas de podre sin tocar las otras, - 
Asi se puede curar regularmente el miembro sin 
-moverlo hasta completar la cura, y tambien suble- 
varlo mas 6 menos, realzando una ui otra de las ex- 
tremidades de las piezas de madera lJaterales por medio 
de los agujeros y clavijas que hay en cada extremidad, 


LAMINA LXXxIV, 


‘Fig. 1 ,miembro fracturado curado con el vendaje 
de diez y ocho cabezas, y puesto sobre la parte exter- 
na con la rodilla doblada, como lo encarga Pott, 

Fig. 2, miembro fracturado con un vendaje de diez 
y ocho cabezas , y una de las tablillas flexibles de la 
Lam. LXX. Tambien hay colocada baxo del miembro 


una tablilla firme incapaz de ceder, como se ve en _~ 


Ja misma Lamina, fig. 2. 


€ 


LAMINA LXXV. 


Fig. 1, m4quina mencionada en la pag. 59 para 
retener las diferentes partes de la choquezuela frac— 
turada, . 5 
A, correa que se fixa con una hebilla 4 una de las’ 
extremidades en la parte superior de la pierna inme-) 
diatamente baxo la rodilla. B, correa semejante que: 
se fixa encima de la rodilla. 

Fig. 2, 1a misma m4quina vista por detras. F, com. 
presa semilunar de corcho cibierta con gamuza , que 
se coloca inmediatamente encima de la parte superior 
de la choquezuela. A, compresa semejante para “SOS- 
tener la parte inferior del hueso, a 

Despues de aplicar bien estas compresas:se aprie- 
tan lo que se quiere con las correas y hebillas'‘C 





Fig. 3, miembro con la choguezuela fracturada yy : 


aplicado el vendaje fig. 1. Se ba afiadido la correa H, 
que estando fixada en la punta del zapato y unida @ 


iy kl 


a 
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una de las hebillas que estan encima de la roditla man~ 
tiene extendido-e! miembro, y asi no hay que temer 
se separen las partes fracturadas de la choquezuela, 
comu sucederia necesariamente st el miembro se do- 
blara de repente antes de completar la cura. 


LAMINA LXXVL 


Fig. 1, ambe de Hipdcrates para reducir las dislo- 
caciones del hueso del hombro ; consiste en un punto 
de apoyo y una palanca movible. Como todavia lo 
usan algunos he creido que debia mencionarlo ; pero 
ya he dicho en otra parte ate este instrumento.es da- 
fioso, y que jamas debe emplearse por las razones que 
dexo expresadas en el cap. XL, seecton IX. 

~ Fig. 2, imstrumento de Petit para reducir las dis- 
lucaciones del hueso del hombro. AA , dos brazos que! 
fixan la esc4pula durante la extension. BB, la otra ex- 
tremidad dei instrumento que resta sobre. la tierra; 


-C , las poleas; D, cuerdas que se tiran arriba dando 


vassita al mango E para extender lentamente y por 
grados el miembro quanto es necesario. : 

Fig. 3. A C, abertura por donde se pasa el brazo. 
F F, dos agujeros para recibir las extremidades A A 
del instrumento fig. 2. Esta abertura est4 cubierta de 
un cuero fuerte para que el instrumento go inflame 6 
roce el cutis. 


LAMINA LXXVIk. 


_ Fig. 1, el ambe de Hipédcrates , representado sole 
en [a Lamina precedente, se ve aqui aplicado y dis- 
puesto para ponerlo en uso. 

_ Fig. 2, poleas para extender los huesos Err ve 


segun se dixo pag. 114. 
Fig.3, es una parte muy util del aparato para ex- 


tender les. miembros dislocados: est4 formada de una 


a ga- 


devas: Laminas y Dye 
gamuza gruesa, 6 piel de-biifalo, que se ata firmemente 
al rededordel miembro con las correas anchas que hay 
en cada’ extremidad),!y-asi» pueden los ayudantes em-> 
plear una fuerza ‘considerable’ tirando las -cyerdas 6 
correas que pasan sobre los garfios. Este método llena 


mejor y mas facilmente el objeto de extender elmiem- 
bro que las tohallas que se usan de ordinario. 


LAMINA LXXVIIL 


En esta Lamina he hecho gravar uno de los mejo- 
‘yes instrumentos que se conocen para las dislocaciones 
‘del huesojdel hombro quando se ‘requiere mas fuerza 
que la drdinaria. Es invencion del. difunto Freke de 
Londres. 4 
Como estos instrumentos deben ser muy portatiles 
ha puesto Freke particular cuidado en esto. La caxa 
‘fig..5 contiene todo el aparato, la que cerrada solo tie- 
ne un pie y ocho pulgadas de largo, nueve pulgadas de 
ancho y tres lineas.de grueso. Fig. 4, representa el ins- 
trumento abierto, en los dos costados de la caxa bien fi- 
-xados por visagras de azero en C, y por dos ganchos y 
dos aberturas al otro lado de la caxa. Quando se fixa en 
tierra unade sus extremidades, la-otra esta bastante ele- 
vada para darun punto de apoyo 4 la palanca BB, que 
est4 fixada sobre el rollo E por un grueso torniilo de 
madera, que’ volviéndose de lado’ al mismo tiempo 
que el rollo goza de un movimiento de rotacion , por 
medio del qual se pueden reducir. las dislocaciones que 
-acontecen atras, adelante'é.abaxo. . ares 
El rollo sobre que esta fixada la palanca tiene jus- Rig 
‘tamente.el diametro de la profundidad deuna delasca- 
xas en.que estan metidas dos puntas de hierro, cuyas 
-extremidades son recibidas por los dos costados de la 
caja’ que tienen una pulgada de grueson. 9% 9 
ia palanca tiene de largodos pies y quatro: lineas; fe. 
est4 cortada en dos porciones que se unen despues por 
Tom VI. Gg dos 
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dos visagras en C, para poderse doblar y meter en la’ 
caxa; por detras tiene un gancho para tenerla recta; la 
otra extremidad debe avanzar pulgadaiy:.media, sobre 
el rollo que est4 hueco y:cubierto:con puna piel de bu- 
falo , para recibir mas baroda mete ia cabeza del hue- 
so del hombro. 

El rollo de hierro E, tiene dos agujeros que reciben 
dos cuerdas que parten de una lana 6 abrazadera 
fig. 3, fixada sobre la cabeza’ inferior dei himero, por- 
que en ninguna otra parte del brazo encima del codo— 
puede ser util un vendaje para este efecto , puessi el Ci- 
rujano lo aplica sobre la parte muscular del brazo siem- 
pre desciende 4 la articulacion antes nue se pueda ex- 

tender el codes 

La extremidad del rollo de hierro E. es quadrada, 
y sobre ella esta fixada ia rueda D, dentada teda al re- 
dedor, que obra 4modo de un rodetesobre un resorte que 
est4 baxo la palanca, por medio del qual se le detiene 
haciendole volver con una cigtieha de modo que se la 
pueda afloxar-segun. se quiera soltando el resorte. | 

El cefiidor fig. 3 se compone de una piel de bufalo 
suficientemente ancha para ceiiir el brazo, cosida sobre 
dos fuertes planchas de hierro corvasy bien juntas; una 
de estas planchas. tiene un ,agujero, en cada. extremi- 
dad para atar dos cuerdas; la otra esté doblada en'sus 

extremidades para formar dos ganchos destinados para 
srecibir ‘las cuerdas despues de haberlas cruzado por ci- 
ma del hombro. 
©.» Para mantener firme al von nese en su sitib y que la 
ies Ries ouia no se eleve al baxarla palanca, despues que el 
aE, Fis -miembro es.tirado arriba. por la cigiiena es menester 
___-fixar'sobre el. hombro. una ciicha con dos ganchos: en 
sus. extremidades, segun se ve en la fig. 2. Esta cincha 
debe ser suficientemente larga para que llegue al suelo 
por el otro lado y. pase por el anillo.B, fixado tornillo 
* -en.¢l pavimento para este eefecto, como seve fig.'t. 
Tey PLgeob Moni se 9 7 
arb LA- 
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ouLAMINA. LXXIX.: 


En esta L4mina se halla el instrumento menciona- 
do en el cap. XLI para disipar las contracciones de los 
tendones de los musculos flexéres de la pierna. 

Fig. 1, el instrumento visto defrente AA, doschapas 
deacerocorvas tenidas por una tablilla de acero firme D, 
en fig. 2. Una de estas se aplica 4 la parte posterior del 
muslo , y la otra 4 la parte superior y posterior de la 
pierna: mientras que con las correas EE se hace el 
grado de compresion que puede tolerar el enfermo. 

BB, fig. 1, és una almohadilla blanda,acolchadade 
algodon, para cubrir el miembro y evitar que le rocen 
las correas ;con el mismo objeto deben estar forradas 
con gamuza las chapas corvas AA. 

Fig. 2, e) mismo instrumento visto por detras. 

' Fig. 3, miembro con el instrumento aplicado, 


LAMINA LXXX. 


’ He hecho grabar aquila caxa de fracturas mencio- 
nada en la pag. Est4 coastruida baxo los mismos prin- 
cipios , aunque algo mas simple que la de Rae, La- 
mina LXXIII. fig. 9. : 

Fig. 1, AA, vasa 6 fondo del instrumento formada 
de madera de pino de pulgada'y media de grueso. BB, 


dos extremidades que se elevan de la vasa y se termi=— 
nan en los pilares CCCC. DD, pieza de madera hueca, 


movible, para sostener el miembro fracturado, Esta 


parte movible del instrumento se eleva y se sostiene 4 la 
altura que se quiere por las clavijas EE, que pasan por 
los agujeros de los pilares CCCC, y se puede -segun se_ 


quiera elevar por un lado y baxar por el ObMD hy") 
HH, dos correas metidas en sus hebillas al costadc 
Opuesto para fixar el miembro despues de estar bien. 
tuado. Antes de colocar la pierna se aplica todo el apé- 
te. si- 
ama 


\ 
cz 
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sito, y la parte escabada del instrumento debe estar 
completamente guarnecida deilana.guave. G, agujero 
que recibe el talon para que no sea herido quando la 
pierna est4 extendida , como sewéem fig. 2. 
Las-extremidades BB puedencestar fixadas en la ba- 
sa del instrumento; .6.set movibles ,para hacerle mas 
portatil, y fixarlas qttando- SE quierat usar con una Stavr 
ja en cada extremidad F; ; | 


LAMINA LXXXT. 30 Si Y 
En el cap. XXXIK: Siento Vv, y en otras Hartt de 
esta obra, hemos recomendadosel:instrumento ‘fig. 1 
para sostener el antebrazo, » por ‘ser piefenitale 4 qual- 
quiera vendaje. lg noo; 
AA, caxa de cuero* fined: bien: forradasde: franela 
6. lana, de suficientée longitud para cubrir el brazo des- 
de el codo hasta la punta:de losidedos. Esta:sirve para 
el brazo izquierdo. B, collar de piel de bufalo suave 
para. pasarlo sobre.el brazo derecho, y sostener la par- 
te anterior de la caxa con la correa F, que pasando so- 
bre el hombro izquierdo se fixa:4 una’ hebilla en C; pa- 
ra que el collar B no descienda. G*Hi,.dos correas y 
hebillas para fixar el brazo sobre el instrumento. 
La aplicacion de este se percibe mejor viendo la 


ee | 

Rf El Doctor Monro me proporciond este instrumen- 
* to que yo creo le fué enviado. por Pesis) Profesor de 
7 _ Liverpool. 
®.< . dale igeagtyi4s dos: piernas andgeiales win ied por 


el célebre. ‘White de Manchestter en sus sovcibiaesrs = 


de —— 


: Crue dee AA, — chueca de extafio shes i de 








tan duras y tan ligeras como sea po- 


gible seen suficientemente fuertes. bi 


una 
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una juntura movible que debe haber exdctamente en- 
frente de la articulacion dela rodilla. E, a1co. de ace- 
ro delgado y elastico , que debe rodear como dos ter- 
cios de la parte inferior del muslo ,y fixarse con una 
correa: y una‘hebilla sobre la parte anterior. 

Pigs 3, otra pierna artificial hecha del mismo modo 
gue la de la fig. 4, con la adicion de un pie de madera li: 
gera y de articulaciones movibles para imitar perfec- 
tamente Jos movimientos naturales de las articulaciones 
de los tobillos y dedos de los pies. 


LAMINA LXXXII. 


Fig. 1, méquina inventada por Gavin Wilson, cé- 
lebre Artista de Edimburgo, para las torceduras de las 
piernas. de que se hablé enelcap. XLI. AA, caxa de 
cuero firme abierta por delante para recibir la-pierna 
y pie torcidos. BC, tableta de yerro para aumentar la 
firmeza. Colocada la pierna en esta caxa se fixa el pie 
en el fondo con la correa H, pasada por el agujero I, 
y poco 4 poco se tira la misma pierna 4 un lado 6 
4otro segun la naturaleza de la torcedura, y se ase- 
gura con las correas D F, convenientemente fijadas 4 
los ganchos de cobre G E. Con el uso conveniente de 
esta maquina se han curado completamente muchas 
piernas muy torcidas. , 

_ Fig. 3, un par de zapatos que han sido muy venta-» 
josos en algunas torceduras de la articulacion del. tobi~" 


llo,en que los dedos de los pies estaban muy vueltosden- — ; 


tro. Como son muy ligeros, se pueden | usar aun en los. 
nifios. Despues de haber fixado los pies en los zapatos” 
con los cordones que tienen adelante se apartan los ¢ 
dos 4 una distancia conveniente, y se tienen. “n 
tuacion por el aparato que se vé en A, y con 
tres pequefas chapas de yerro mas particr arn 
vadas en la fig. 5, y en B, fig. 4. Fig. s, dos chapas del. 
gadas paralelas fixadas con clavos 4 la parte herha” 


de 


ane ' 
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de la suela del zapato, y tan apartada una de otra que 
pueda pasar por entre ellas la chapa redonda B, cu- 
ya extremidad se fixa 4 la suela del otro zapato. Estas 
tres chapas se unen entre si con un clavo que pasa 
por el agujero que hay en el centro de cada una de 
ellas. Esta maquina es muy movible y dexa la liber- 
tad de mover los dedos afuera 6 adentro; pero es facil 
fixarlas en un punto particular con un clavito A, pa- 
sado por uno u otro delos agujeros del costado de las 
chapas B. 
LAMINA LXXXIII. 


Aqui est4 gravado el aparato mencionado en el ca- 
pitulo XLI para las torceduras de las piernas. 

Fig. 1, AB, tableta de yerro bien cubierta de una 
piel suave y fixada enla m4quina de yerro C. La ta- 
blilla se puede hacer de modo que se fixe 4 qualquiera 
lado dela m4quina segun la naturaleza de la corvadu- 
ra. Si la pierna est4 torcida, se fixa el pie en el fon- 
do de la m4qunina C por medio del zapato fig. 3. Es~’ 
to es muy facil de hacer pasando un clavo por el talon’ 
del zapato hasta la m4quina sobre el qual pueda mo- 
verse el dicho zapato. Si la torcedura de la pierna es 
afuera, se coloca sobre la parte interna la tablilla 
A B, fig. I, que debe tener la suficiente longitud pa- 
ra que la almohadilla B apoye sobre el condilo inter- 
no de la articulacion de la rodilla, donde se fixa con la 
ocrrea E. Quando los huesos esnsin encorvados adentro 
. ‘se aplica la tablilla sobre la parte externa de la pierna. 
os __ Se pasan las correasE F dos 6 tres veces al rededor 
de la parte convexa de la pierna , y se aprieta con al- 








a fi erza cerca de la tablilla, y aumentando de quan- 
doe 1q uando la compresion , se disminuye poco 4 poco 
P la conv vexidad 6 corvadura de la pierna, y muchas ve- 
- ces se disipa enteramente. Por medio de la correa G se 


e8 


aps arta los dedos del costado 4 que se inclinan, y se 


fixan en el opuesto de la m4quina. Se oe 
ie 





or 
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jero 4 otro el tornillo D, y determina lo que se ha ga- 
nado de untiempo 4 otro. 

Fig. 4, m4quina inventada por el difunto Gooch pa- 
ra sostener los miembros debilitados y destruir sus 
torceduras. A A A, tres arcos de acero delgados muy 
elasticos que deben estar apartados de la tibia , rodear 
la mitad del miembro, y fixarse con correas 4 los bo- 
toncitos de yerro. 

B B B, plancha longitudinal hecha de una materia 
dura, que debe ser muy ligera, y tener al mismo 
tiempo un grado suficiente de fuerza. 

C, chapa que se pasa 4 la cavidad en la parte de 
la maquina que se fixa de el talon del zapato 6 del bor- 
cegui, donde se asegura con un tornillo que may en el 
fondo. 

D, el tornillo para retener la chapa en la cavi- 
dad. 

LAMINA LXXXIV. 


Fig. 1, una sierra pequefia de resorte para ampu 
tar los dedos de las manos y de los pies. 

Fig, 2 y 3, retractores hechos de planchas de yer- 
ro delgadas para relevar y sostener los miusculos y 
otras partes blandas,, mientras se sierran los huesos en 
la amputacion de los miembros. Es menester tenerlos 
con diferentes escotaduras para llenar el objeto , sea el] 
hueso grande 6 pequefio, 6 que sean dos los huesos 4 0 
uno solo, 

Fig. 4, pedazo de cuero sdlido , hendido, que dich 
perfectamente el objeto de un retractor. Es oe 
al de lienzo que se usa de ordinario, porque este) - 
mo no sostiene las partes con la suficiente firmeza 







LAMINA LXXXV. 


Fig. 1. sierra de que me valgo siempr ‘ : 
putacion de las piernas y los brazos, Debe tenel diez 
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siete pulgadas de largo, incluso el mango, y dos y un 
quarto en su parte mas ancha. 

Fig. 2, cuchillito de dos cortes, llamado comun- 
mente interoseo, para dividir los ligamentos interoseos 
y otras partes blandas en la amputacion de la pierna y ~ 
del antebrazo que debe tener nueve pulgadas de largo. 

Fig. 3, cuchillo de amputar que conviene para el 
muslo , la pierna 6 el brazo; debe tener trece pulga- 
das de largo. 

Fig. 4, cuchillo corvo para separarlos miusculos del 
huzso, segun hemos daconsejado en el cap. de la amputa- 


Giomseee FLV? > 
LAMINA LXXXVI. 


En el cap. XLV he hablado del medio ingenioso- 
propuesto por Maore de Londres para disminuir y pre- 
caver el doloren varias operaciones de Cirjia. Se redu- 
ce 4 comprimir tos nervios del miembro sobre que se 
ha de operar. En esta Lamina se ve el aparato que pa- 
ra esto recomienda Moore. 

Fig. 1, A, instrumento comprimente formado de 
una pieza corta de hierro cubierta de piel y capaz de 
abrazar el muslo en su corbadura. 

B,compresa sdlida de cuero que est4 ef una extre- 
midad delinstrumento y seaplica sobre el nervio ceatico. 

D, compresa oval fixada en un tornillo que pasa por 
un agujero que hay en la otra extremidad del instru- 
nento y se pone sobre el nervio crural. 

‘Quando se usa este instrumento, es necesario bus- 
imero el-nervio ceatico, para lo qual reconoce- 
i hea sti tuberosidad del ischion , Y luego el 










[fO:, se “"aplica la Compresa B, como una pulga- 
a del medio de esta linea. 
‘eee se reconoce por la Rives de 
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dando vuelta al tornillo unido a ella, es comprimido 
el nervio ceatico por B contra el borde de la escota- 
dura ceatica, y el nervio crural contra el hueso del mus- 
lo tanto quanto es necesario. 

Fig. 2, representa el instrumento adaptado al mus- 
lo, y fig. 3 um compresor mas pequeno acomodado 


al brazo. 
LAMINA LXXXVII. 


Aqui se representa una pierna y un brazo artificia- 
les de lainvencion de Gavin Wilson, célebre Artista 
de esta Ciudad de Edimburgo, a quien he citado muchas 
veces en esta Obra. 

Fig. 1, pierna artificial hecha de cuero firme endu- 
recido. 

A , pieza oval del mismo cuero forrado con gamu- 
za , y fixada sobre la plancha de hierro C, y que se 
mueve sobre un exe en Ia rodilla. La correa IT y su he- 
billa sirye para fixar esta pieza al muslo. Debe haber 


Otra pieza oval en otra plancha de hierro semejante pa- 


ra sobre el costado opuesto del muslo. Estas planchas 
de hierro y las pelotas ovales deben pasar mas arviba 
del muslo como nueve pulgadas. 

B, correa que viene de la planta del pie, y sube 
por la parte interna de la pierna hasta medio del mus- 
lo , en donde se asegura con una hebilla a la correa que 
viene del hombro opuesto, y sirve para sostener Ia pier- 
na € impedir mejor que quanto se ha inventado , que 
su peso no se Ileve sobre el costado debil. 


Fig. 3, la _pieza oval de cuero y la tablilla de hier- 


xO a que se fixa. at 

Fig. 4, pedazo de gamuza suave que se fixa con una 
hebilla y una correa al rededor de los condilos de la 
rodilla : en estas especies de piernas el peso ieee. 
apoya sobre los condiles y la choquezuela, quedan- 
do el mufion suspendido y enteramente libre en el 


dio de la pierna. Esta yenda 6 correa es la mas 
Tom. VI. Hh gs 
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pia para precaver el dolor y la escoriacion que sin este 
auxilio resultaria probablemente de la frotacion de la 
pierna contra la rodilla. 

Fig, 2, antebrazo y mano hecha de la misma es- 
pecie de cuero , y adaptada para fixarla al brazo y hom- 
bro en las correas D E. Estas piernas y brazos artifi- 
eiales son preferibles 4 quantos he visto. Si la pierna 
esta bien adaprada es tan util como la de madera ordi- 
naria,y es preferibie por su limpieza , y porque no es- 
ta expuesta a romperse como sucede muchas veces a 
las otras; tambien es mejor que una pierna hecha de 
cobre por ser muy ligera y no estar sujeta a ser desfi- 
gurada con las contusiones. 

Tres especies diferentes de piernas correspondien- 
tes a la parte en que se ha hecho la amputacion ha 
imaginado Wilson. Quando se amputa la pierna mas 
abaxo que se acostumbra, es decir, de modo que se 
tire 4 conservar el movimiento de la rodilla, es mejor 
que esto sea a distancia de nueve 6 diez pulgadas de 
Jos condilos de la rodilla que mas arriba 6 mas abaxo. 
Si es mas arriba no basta lo que resta de pierna para 
sostener la artificial al andar , y si es mucho mas abaxo 
es preciso hacer la maquina mas gruesa hacia el tobi— 
Ilo, y asi es mas tosca y mas pesada. Fig. 1, es una 
pierna para esta parte. 

La segunda pierna artificial de Wilson es destina- 
da para los casos en que se ha hecho la amputacion 
en el sitio ordinario baxo la rodilla , en donde el peso 
de! cuerpo apoya sobre la articulacion de la rodilla y 
parte superior de la pierna sobre una almohadilla-sua- 
vemente henchida. : 
___ Estas piernas no se doblan en la rodilla, y la cavi- 
dad que recibe el muslo sube hasta cerca del anca: se 
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dilla se forma una articulacion en la pierna artificial en 
ella. Al andar se tiene firme el miembro por medio de 
una barra de acero que corre por dos cerraceros quan 
do se lleva abaxo la parte externa del muslo, y quan- 
do el enfermo quiere sentarse hace Ja articulacion fle- 
xible empujando arriba Ja barra. Esto es facil de hacer, 
y aumenta mucho la utilidad de la invencion. 

El apoyo © sostenimiento en esta pierna se logra 
parte por abrazar ellos estrechamente la parte superior 
del muslo; pero sobre rodo por estar la parte pos- 
terior de la cavidad que recibe el muslo henchida de 
modo que la parte inferior de la cadera descansa enci- 
ma casi con la misma comodidad que quando se esta 
sentado sobre una silla llena de borra; y de hecho el en- 
fermo esta como sentado sobre esta pierna, séase que 
esté quieto 0 andando, por cuyo medio y el auxilio 
de Ja correa que sube de la planta del pie al hombro 
se lleva el miembro donde se quiere con la mayor fact- 
lidad. 

Los brazos artificiales de Wilson a mas de ser he- 
chos de acero firme endurecido estan cubiertos con una 
piel blanca de cordero, tan bien tenida qué se parece 
ala humana. Las unas son de asta blanca dada de co- : 
lor de modo que imita muy bien la naturaleza. 

La articulacion de la mufeca es un anarthrosis que 
Ilena todos los objetos de la flexion, extension y ro- 
tacion. Los primefos artejos de los dedos son tam- 
bien anarthrosis 6 cabezas recibidas en cavidades “he~ 
chas en chapas de cobre batidas, y todas las cabezas estan 
huecas para disminuir el peso. Los segundos y terce- 
ros artejos son algo parecidos a lo que Ilaman los Ana- 
tomicos ginglimo , pero son tan diferentes que admiten 
toda especie de movimiento, sea de flexion, de exten=_ 
sion © lateral. ee fot 

La forma de los dedos y del metacarpo esta imita. , 
da con una gamuza y pelo seco al’ horno. En la pal- 
ma de la mano hay una tuerca de hierro a que se ajus- 
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ta quando es necesario un tornillo. La cabeza de este 
es una chapa de_resorte construida de modo que se 
tiene un cuchillo 6 un tenedor con Ia mayor firmeza; 
y por medio de un anillo de cobre fixado sobre los dos 
primeros dedos se maneja bastante bien una pluma de 
escribir. : 

Quando solo es necesaria una mano y un antebra- 
zo se les fixa encima del codo con una correa cosida a 
uno de los costados del antebrazo artificial. Despues de 
dar una vuelta y media justa encima del codo se ase- 
gura la correa sobre la parte posterior del miembro 
én. D., fig. 2; 

. Quando se amputa el brazo encima del codo se ha- 
ce en el miembro artificial una articulacion que imite 
a la del codo. Esta parte es de madera, y executa los 
movimientos de rotacion, flexion y extension. 

He referido tan particularmiente Ia invencion de 
Wilson por estar convencido de que es superior a quan- 
to-se conoce de este género , y me complazco tener 
-esta ocasion. para dar a conocer mas en general el mé- 
rito de este célebre Artista, 

LAMINA LXXXVIIL 

Aqui se ven dos m4quinas que comunmente se em- 
plean en las corvaduras de la espina para sostener la 
cabeza y los hombros. 

Fig. 1. A, collar de hierro cubierto competente- 
mente que se pasa al rededor del cuello. La barrita 
larga de yerro quetiene unida sirve para alzarlo 0 ba- 
-xarlo segun se quiera. B B B, una plancha de yerro an- 
cha adaptada al dorso y a los hombros. C C, dos cor- 
reas que pasan por los hombros , luego por debaxo de 
_Ias axils, y se aseguran con la suficiente firmeza a los 
bo prcpes de hierro que hay sobre la chapa de los 
hombros. como se ve en fig. 2. D, correa para fixar la 

a que citciattle. 4 lo largo del dorso atandola al 
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Fig. 3, instrumento de hierro 6 acero delineado 
por Heister para el mismo objeto que el precedente, 
A A, su parte transversal a que estan unidos dos cer— 
cos de hierro CC, para retener y conservar atras los 
hombros. B , parte perpendicular que desciende hasta 
baxo del dorso. D, venda 6 ligadura que pasa por una 
abertura que hay en la extremidad inferior de la cha- 
pa B para atarla firmemente al cuerpo. 


LAMINA LXXXIX. 


En esta yen las quatro Laminas siguientes se ven 
los instrumentos que se emplean en los partos. 

Las tenazas son quiza el instrumento mejor que em- 
plea un Comadron por ser el menos arriesgado, Se re- 
comiendan varias formas, pero se ha observado que la 
que se ve en la Lamina es tal vez la que mejor liena el 
obj-ro ; parece suficienremente larga, y sus hojas se 
aplican con la mas perfecta exactitud a la cabeza de la 
Criatura. 

Este instrumento debe tener once 6 doce pulga- 
das de largo: algunos pretenden sea mas para evitar 
no reste enclavado en la vagina, y poderlo aplicar 
mas facilmente quando la cabeza de la criatura esta alta 
en la pelvis; pero la experiencia tiene acreditado ser 
suficiente la longitud indicada, 


LAMINA Sc. 


Fig. 1 , hoja separada del garfio ordinario: instru- 


mento que se emplea para sacar 4 trozos el feto quando 
no se puede extraer entero. Es facil ver por su forma 
que no se puede usar sin mucho riesgo de herir tam— 
bien la madre. La regla mas segura para evitar este ac= 
cidente es dirigir siempre Ja punta hacia el feto. 
Fig. 2, las los hojas del garfio unidas , de mo 

se puede usar sin miedo de herir la madre. — 
. ieee 
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Fig, 3, tixeras para perforar el craneo del feto quan. 
do es tan estrecha la pelvis que no se puede’ verificar 
de otro modo el parto, Despues de haber vaciado el 
craneo se extrae la criatura a pedazos con el garfio de 
que acabo de hablar, 6 con el de punta obtusa de la 
Lam. XC1, fig.2,6 con las tenazas, fig. 1 6 3 de la 
misma Lamina. 

Las tixeras aqui representadas son las que recomien- 
da el Dr. Denman. 

LAMINA XCI. 


Las tenazas fig. 1 y 3 Io mismo que el garfio de 
punta obrusa, fig. 2 de esta Lamina, sirven como he- 
mos dicho en la explicacion de la precedente , para ex- 
traer a trozos el feto quando se cree necesario, 


LA MLN AVRO. 


Los instrumentos de esta Lamina, y la venda fig. 3 
de la siguiente son inventadas por mi amigo Tomas 
Bell , célebre Cirujano de Dublin: principalmente estan 
destinados para extraer la cabeza del feto quando por ac- 
cidente 6 por mala conducta se separa del cuerpo en los 

casos en que es estrecha Ja pelvis, 
Con la conveniente aplicacion de la venda dicha se 
asegura bien la cabeza hasta que se haya hecho la aber- 
. tura suficiente para hacer salir el celebro; y entonces se 
hace Ja extraccion con las tenazas aqui grabadas. Estas 
~ sé componen de dos hojas , una casi de Ja forma ordina- 
_-yia, y otra convexa; y adaptando su convexidadad a la 
_ concavidad de 1a otra ocupan mucho menos espacio , y 
asi SO - propias para quando la pelvis es estrecha, 
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o— > ) Ja de que acabamos de hablar. Los dientes de 
« ja dan a estas tenazas una fuerza grande para 


as partes. a que se aplican ; y como este instru- 
e puede usar sin riesgo yo creo se ha de prefe~ 
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LAMINA XCIIL 


Fig. 1, venda de ballena metida en una vayna que 
emplean los Cirujanos en los partos dificiles para empu- 
jar abaxo la cabeza del feto ; pero en general son pre- 
feribles las tenazas. 

Fig. 2, instrumento corvo con una abertura en una 
extremidad para aplicar la ligadura al rededor de las ex- 
crescencias poliposas del Urero, inventado por el di- 
funto Dr. Hunter de Londres, y que lena el objeto 
del modo mas facil y mas seguro. 

Fig. 3 , la venda mencionada en Ia explicacion de la 
Lamina precedente, é inventada por Bell de Dublin, 
Es una correccion esencial de la venda ordinaria repre- 
sentada en la fig. 1 de esta Lamina. 


LAMINA XCIV. 


Fig. 1, un gorro de cama 6 especie de toca fixada 
de modo que puede formar uno de los mejores vendajes 
para la cabeza. . 
Fig. 2, pafiuelo triangular ordinario , 6 toca vizcai- 
na 0 de las aldeanas segun los Franceses , que sirve de 
Ordinario de vendaje para la cabeza. . 
Fig. 3, vendaje llamado comunmente estrellado. Se 
usa de ordinario para comprimir la arteria temporal, i 
Tambien es util para detener las hemorrhagias de quale 
quiera arteria de la cabeza , como se ve en la fig. 4, don- cc ae 
de esta el nudo sobre el angulo de la mandibula. 
Fig. 5, vendaje que comunmente se emplea para las _ 
fracturas de la mandibula inferior, y para las heridas _ 
otras lesiones del labio interior y de la barba, En la pa 
gina 228 se ha indicado el modo de aplicatlo, > ap 
Fis, 6 , vendaje para sosrener la cabeza. Se forma 
aplicando debidamente el vendaje de dos cabezas, 6 di 
la fig. 2, Lam. XCY. re. orn beg 
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LAMINA XCV. a 


Fig. 1, vendaje rollado ordinario de una sola cabeza 
6 ramal , que se usa para varios fines en la Cirugia. 

Fig. 2, vendaje de dos cabezas. 

Fig. 3, vendaje de dos cabezas con una hendidura 
en el medio , que forma lo que se dice vendaje unitivo. 

Fig. 4, vendaje de quatro cabezas comunmente usa- 
do para las fracturas dela mandibula inferior y otras 
ofensas de las partes contiguas. 

Fig. 5, vendaje de doce cabezas aplicado a una pier- 
na. Este vendaje, como ya hemos dicho en varias par— 
tes, es muy util para las fracturas y otras muchas le- 
siones de los muslos y piernas. En la fig. 7 se represen- 
ta un vendaje de la misma especie hecho del modo que 
comunmente se usa en algunos Hospitales de Londres. 

Fig. 6, vendaje unitivo de la fig. 3 aplicado a una 
herida. del_brazo. 


LAMINA XCVI. 


Fig. 1 y 2. vista por delante y por detras de la to- 
halla 6 servilleta, y escapulario 6 vendaje de cuerpo, que 
es el mas util para casi todas las partes del pecho 6 del 
abdomen. Hemos descripto cada una de sus partes y 

el modo de aplicarlo en la pag. 230. 
_-_—__—«*Fig. 3. y 4, diferentes formas del vendaje en T , que 
sobre todo es util en las afeeciones del ano y del peri- 
neo. C , agujero para recibir el pene. La parte del ven- 
_ daje que pasa por entre las piernas se divide en dos en D, 
y la uma pasa sobre uno de los costados del pene y 
roto , y Ia orra sobre el costado opuesto. 


— LAMINA XCKXVII. 







qui se ver 4'frerres suspensorios 6 bragueros paras 
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el escroto. Ellos se hacen de lienzo , algodon 6 frane- 
la, pero es. mejor el algodon suave. 
-. Cada vendaje. se compone de un cerco A, que se fi- 
xa al rededor del cuerpo encima de los huesos de Ia pel- 
vis, y de una bolsa © saco que se sujeta al cerco: su 
principal diferencia consiste en la forma de la bolsa, y 
en el modo con que esta se-fixa al cerco. En la fig. 1, 
2,3 y4 Se fixa por detras y por delante, y para mi 
el de la fig. 3 es el mejor. a 

~ Quando el escroto es tan voluminoso que pueda 
el saco restar sin descomponerse, quando se le ha apli- 
cado encima,,son indtiles las dos vendas que cruzan por 
entre las piernas para sujetarlo por detras, Fig. 5 repre- 
senta un suspensorio de esta especie. . 


LAMINAS XCVIIZ Y XCIX. 


“En estos Laminas he hecho grabar los instru- 
mentos que el Cirujano debe llevar en su. bolsa porque 
diariamente los necesita. ) 

Lam: XCXVIII, fig. 1, tenaeillas 6 pinzas; fig. 2, es- 
calpelo de dorso redondeado; fig. 3, tixeras corvas; fi- 
gura 4, estuche para la piedra infernal y el precipitado 
rubro. A? , 

Lam. XCIX , fig. 1 y 3, diferentes formas de prue- 
bas 6 tienras ; fig. 2 , una espatula; fig. 4, un director. 

Estos instrumentos, con el bisturi de punta obtusa, 
fig. 2, Lam. VII ; el tenaculo Lam. I, fig. 1; el esca- 
rificador Lam. XLIX, fig. 4; y algunas agujas corvas 
de diferentes tamafios forman un estuche muy com— 
pleto para Ilevarlo en Ia faltriquera, | 


FIN DEL TOMO VI. 
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